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OZET

AYDIN iLi COCUK IZLEM MERKEZi’NE BASVURAN OLGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Giris ve Amac: Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére ¢ocuk ihmali Ve istismar; 18 yasin
altindaki ¢ocuklarin sagligini, sag kalimini, gelisimini veya iligkilerdeki giiven duygusunu
olumsuz yonde etkileyen fiziksel/duygusal/cinsel istismar, ihmal ve diger somiirii tiirleriyle
sonuglanan kotii davraniglardir. Cocuklara kotii muamele, magdurlarin fiziksel ve zihinsel
saglig1 izerinde yasam boyu olumsuz etkiler yaratabilecek, bu nedenle toplumu da olumsuz
yonde etkileyebilecek kiiresel dlgekte biiyiik bir sorundur. Bu ¢alismada; Aydin Cocuk Izlem
Merkezi’ne basvuran cinsel istismar magduru ¢ocuklarin -bilgileri sakli kalacak sekilde-

degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 01/08/2018 ve 01/08/2022 tarihleri arasinda Aydin ili
Cocuk Izlem Merkezi (CIM) 'ne cinsel istismar iddias1 ile sevk edilmis, cocuk ve velisinden
goriisme ve muayene igin gerekli onamlar alinmis, 18 yas alti goriismesi ve muayenesi
tamamlanmis olgular dahil edilecek sekilde retrospektif ve tanimlayici bir ¢alisma olarak
tanimlanmis olup ifadesinde istismar beyaninda bulunmayan ve ifadeleri eksik olan olgular
calisma dis1 brrakilmistir. Aydin Cumhuriyet Bassavciligi'nin 26/04/2022 tarih, B.M
2022/2640 sayil1 yazis1 ve Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 03.10.2022 tarih, E-53043469-050.04.04-250044 say1li

oluru ile ¢alisma i¢in gerekli izinler alinmustir.

Bulgular: Istismar iddiasinda bulunan ve degerlendirilmeye alinan 762 cocugun
degerlendirilmesinde; %84 iiniin (n=640) kiz ¢ocugu ve %16’siin (N=122) erkek ¢ocugu
oldugu ve olgularin yas ortalamasinin 12,88 oldugu goriilmektedir. Magdur ¢ocuklarin en
cok ilgelerden (%51,8) ve cekirdek ailelerden (%51) bagvurdugu tespit edilmistir. Istismar
stiphelilerinin neredeyse tamaminin erkek (%98,4) ve tek (%89,9) oldugu ve yas
ortalamalarinin ise 27,1 oldugu saptanmistir. Kiz ¢cocuklarinin en ¢ok erkek arkadas (%13),
erkek ¢ocuklarinin ise en ¢ok akran ve arkadas (%35,2) istismarina maruz kaldiklari tespit
edilmistir. Kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklarina gore anlamli derecede fazla aile igi istismara

maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Istismar olaylarmin en ¢ok ebeveynler ile paylasildig



(%43,6), aile i¢i istismar olaylarinin (%50,7) , aile dis1 istismar olaylarina gore (%34,1) daha
fazla tekrarlama egiliminde oldugu, yillar gegtik¢e bagvuru sayisinin arttigi tespit edilmistir.
Aile i¢i istismar olaylar1 aile dis1 istismar olaylarina gore daha geg bildirildigi goriilmektedir.
Magdurlarin en ¢ok %43,2’sinin interfemoral iligki veya siirtinme tarifledigi,
degerlendirilen olgularin %37’sinin muayenesinin yapildigi, %4,2’sinin gebelik nedeni ile
muyenesine gerek duyulmadigi, yapilan vajinal muayenede en ¢ok (%60) 10 giinden eski

yirtik, anal muayenede ise en ¢ok (%75,2) bulgu olmadig: saptandi.

Tartisma ve Sonug¢: Cocugun cinsel istismart; istismar tiirleri arasinda en zor tespit edileni
ve sonuglar1 bakimindan en agir olanidir. Cocuklar ¢esitli toplumsal ve kiiltiirel baskilar,
egitim eksikligi nedeni ile istismar1 tanimlayamadigi igin yasanilan olaylari agiga vurmakta
oldukga zorlanmaktadir. Aile igi istismarlarin basvurularin zorlugu nedeniyle goriinenden
¢ok daha yiiksek oldugu bir gergektir. Bu nedenle ¢ocuk istismari; gocugun, ebeveynlerin ve
toplumun bilinglendirilmesi, devlet politikalarinin giiglendirilmesi gibi bir¢ok disiplinin

biraraya gelerek miicadele vermesi gereken bir toplumsal sorundur.

Anahtar Kelimeler: Cinsel istismar, Cocuk istismari, Cocuk istismari-cinsel.



ABSTRACT

EVALUATION OF CASES APPLYING TO THE CHILD ADVOCACY CENTER IN
AYDIN

According to the World Health Organization, child neglect and abuse is abusive behavior
resulting in physical/emotional/sexual abuse, neglect and other forms of exploitation that
adversely affects the health, survival, development or sense of trust in relationships of
children under the age of 18. Child maltreatment is a major problem on a global scale, which
can have lifelong negative effects on the physical and mental health of the victims, thus
negatively affecting society. In this study; It is aimed to evaluate children who are victims

of sexual abuse who apply to Aydin Child Advocacy Center.

In our study, between 01/08/2018 and 01/08/2022, the child was referred to the Child
Advocacy Center (CAC) in Aydin province with the allegation of sexual abuse, and the
necessary consents were obtained from the child and his/her parents for interview and
examination. It was defined as a retrospective and descriptive study, including cases under
the age of 18 whose interview and examination were completed, and cases who did not make
a statement of abuse in their statements and whose statements were missing were excluded

from the study.

In the evaluation of 762 children who allege abuse and were evaluated; It was determined
that 84% (n=640) were girls and 16% (n=122) were boys, and the mean age of the cases was
12.88. It has been determined that victim children mostly apply from districts (51.8%) and
nuclear families (51%). It was determined that almost all of the abuse suspects were male
(98.4%) and single (89.9%), and the mean age was 27,1. It has been determined that girls
are mostly exposed to boyfriend (13.2%) and boys are mostly exposed to peer and friend
abuse (35.2%). It is evaluated that girls are exposed to domestic abuse significantly more
than boys. It was evaluated that abuse events were mostly shared with parents (43.6%). It
has been determined that domestic abuse incidents (50.7%) tend to recur more frequently
than non-familial abuse incidents (34.1%), and the number of applications has increased over
the years. It is seen that domestic abuse incidents are reported later than non-familial abuse
incidents. Mostly, 43.2% of the victims described interfemoral intercourse or friction, 37%

of the evaluated cases were examined, 4.2% of them did not need examination due to

Xi



pregnancy, in the vaginal examination, most (60%) tears older than 10 days It was found

that there was no finding in the anal examination (75.2%).

Child sexual abuse; Among the types of abuse, it is the most difficult to detect and the most
severe in terms of its consequences. Because children cannot define abuse due to various
social and cultural pressures and lack of education, it is very difficult to reveal the events
experienced. It is a fact that domestic abuse is much higher than it seems due to the difficulty
of the applications. For this reason, child abuse is a social problem to be solved by bringing
together many disciplines such as raising awareness of the child, parents and society, and

strengthening state policies.

Keywods: Child abuse, Child abuse-sexual, Sexual abuse.
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1. GIRIS

Insanoglu var oldugundan beri her ¢agda ve toplumda gocuklar farkli statiilere ve
davranis modellerine maruz kalmistir. Elkind, “Cocuk, doganin bir armaganidir, ¢ocuk
imgesi ise insanin yarattig1 bir seydir" diyerek 6ziinde ¢ocuga yiiklenen anlamin insana ait
oldugunu ifade ederken (1); Postman, “Cocuklar goéremeyecegimiz bir zamana
gonderdigimiz canli mesajlardi” ifadesiyle bugiiniin ¢gocuklarinin yarmin yetigkinleri ve insa

ettigimiz medeniyetin kanitlari olduguna dikkat cekmek istemektedir (2).

Diinya Saglik Orgiitii’'ne (DSO) gére cocuk ihmali ve istismari; 18 yasin altindaki
cocuklarin saglhigini, sag kalimini, gelisimini veya iligkilerdeki giiven duygusunu olumsuz
yonde etkileyen fiziksel/duygusal/cinsel istismar, ihmal ve diger somiirii tiirleriyle
sonuglanan kotii davraniglardir (3). Her ¢ocugun saglikli ve siddet gérmekten uzak bir yasam
hakki vardir. Ne var ki, her yil tiim diinyada milyonlarca ¢ocuk fiziksel, cinsel veya duygusal
siddete maruz kalmakta ve bu tiir durumlara tanik olmaktadir. Cocuklara kotii muamele,
magdurlarin fiziksel ve zihinsel sagligi lizerinde yasam boyu olumsuz etkiler yaratabilecek,
bu nedenle toplumu da olumsuz yonde etkileyebilecek kiiresel dlgekte biiyiik bir sorundur
(4). Diinya tizerinde her 4 gocuktan 3’iiniin 2 ile 4 yaslar1 arasinda istismar edildigi tahmin
edilmektedir (5). Epidemiyolojik ¢aligmalar tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de kizlarin

erkeklere gore daha fazla cinsel istismara maruz kaldigini gostermektedir (6).

Avrupa Konseyi Cocuklarin Cinsel Somiirii ve Istismara Karst Korunmasi
Sozlesmesi’nin  35. maddesinde (Cocugun Iifadesinin Alinmasi) magdurla yapilacak
goriismenin bu amagla tasarlanmig uygun ortam ve alaninda profesyoneller ile yapilmasi,
miimkiinse yapilacak biitiin miilakatlarin ayn1 kisiler tarafindan gerceklestirilmesi ve tim
stirecin sesli ve gorintiili sekilde kaydedilmesinin uygun oldugu vurgulanmistir (7). Bu
perspektif ile paralel olarak ilk ¢ocuk izlem merkezi (CIM) Amerika Birlesik Devletleri’nde
acilmustir (8). Ilerleyen yillarda tiim diinyada bu merkezlerin agilmasi hiz kazanmistir. 2012
yilinda iilkemizde ilk CIM Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi’nde agilmustir (9). Bu
calismada Aydin Cocuk Izlem Merkezi’nin kuruldugu tarih olan 01/08/2018 ile 01/08/2022
tarihleri arasinda ¢ocuk izlem merkezine basvuran cinsel istismar magduru ¢ocuklarin -

bilgileri sakl1 kalacak sekilde- degerlendirilmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocuk ve Cocukluk Kavraminin Tarihsel Gelisimi

2.1.1. Antik Yunan Medeniyeti’nde Cocuk

Cocuk ve cocukluk kavramlart ile ilgili ilk somut bulgular Antik Yunan dénemine
uzanmaktadir. Antik Yunan'da babanin ¢ocuklari tizerinde mutlak otorite oldugu, Germen
kavimlerinde ise bu otoritenin ¢ocugun oliimiine karar verilebilecek 6lgiide oldugu kabul
edilmistir (10). Bu donemde ¢ocuklar potansiyel vatandas olarak goriilmiis ve egitimlerinin
onemine vurgu yapilmistir. Bir ¢ocuga sahip olan ailenin 5 giin i¢inde ¢ocugunu kabul veya
reddetme hakki bulunmaktadir. Istenmeyen ¢ocuklar yeni bir aile bulunarak evlatlik verilir

ve toplumsal kurallar burada 6gretilmeye baslatilird: (11).

2.1.2. Orta Cag Avrupasr’nda Cocuk

Orta Cag Avrupasi'nda astronomi biliminin yayginlasmasi ile birlikte bir ¢ocuk
dogdugu zaman gezegen Ve yildizlarin konumuna bakarak o ¢ocuk igin en uygun meslek
secilmekteydi. Bu donemin en belirgin 6zelligi cocuklara verilen degerin azaldigi, erkek
cocuklarmin 12, kiz ¢ocuklarinin ise 14 yasinda yetiskin olarak kabul edildigi, kilise baskis1
ile evlendirildikleri ve bu &lciide sorumluluk verildiginin gériilmesidir. Ornek olarak kiz
cocuklar ev isleri ile ugrasirken, erkek ¢ocuklari ¢iftgi, zanaatkar, asker veya din gorevlisi

olarak yetistirilirdi (12).

2.1.3. islamiyet ve Islamiyet Oncesi Tiirk Devletleri’nde Cocuk

Islamiyet 6ncesi Tiirk devletlerinde " pragmatist cocuk kiiltiirii " benimsenmis olup
en 6nemli vazifeleri bir an 6nce yetiskin olmakti. Tiirk toplumlarinda aile kavramina verilen
onemden dolay1 kiz ¢ocuklarindan dogurgan olmalari, erkek ¢ocuklarindan ise ailesini
devam ettirmesi beklenmekteydi. Erkek ¢ocuklarmin ad alabilmeleri igin belli bir yasa
gelebilmeleri ve bir kahramanlik gostermeleri gerekmekteydi. Bu dénem kendi yasamini
idame ettirebilecek olgunluga eristigini diisiinen ¢ocuklar 6zgiirliigiinii ve hatta mallardan

kendi payina diisen kismu isteyebilirlerdi (13).



Islamiyet déneminde babanin ¢ocugu iizerindeki mutlak hakimiyeti goriisii terk
edilerek, cocugun ebeveynlerine bir emanet verildigi kabul edilmistir. Cocuklarin dogustan
giinahsiz, saf halde dogduklar1 ve aile egitimlerinin dogrultusunda bir yone evrilecekleri
kabul edilmistir. islamiyet dncesi donemde goriilen siddet ve 6liim uygulamalarindan

uzaklasilmig, yerini giizel s6z ve 6l¢iilii davranislar almistir (14).

2.1.4. Sanayi Devrimi ve Aydinlanma Cagi’nda Cocuk

Orta Cag Avrupasi’nda ¢ocuklarin kendi aile islerinde veya lokal olarak ¢alistirilma
aligkanliklar1 sanayi devrimi ile yerini biiyiik fabrikalara birakmistir. Bu donem igin
cocuklarin gocuklugunun tamamen go6z ardi edildigi donem denilebilir. Aydinlanma Cagz ile
birlikte teknolojik gelismeler ve paralelinde gelisen egitimli insan ihtiyaci ¢ocuklarin bu
fabrikalardan okullara yonlendirilmesine vesile olarak ¢ocuk ve ¢ocukluk kavramina yonelik
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alginin degistigi devrimsel bir doneme neden olmustur (10).

2.1.5. Giiniimiizde Cocuk

Giiniimiizde ¢ocukluk tanimi uluslararasi ve ulusal baglayici metinler ile giivence
altina alimustir. Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin 1. maddesinde; " Bu
Sozlesme uyarinca ¢cocuga uygulanabilecek olan kanuna gore daha erken yasta resit olma
durumu harig, on sekiz yasina kadar her insan ¢ocuk sayilir. " ifadesi ile ¢ocuk olmanin yasal

siirt ¢izilmistir (15).

Ulkemizdeki ulusal kanunlar olan 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu ve 5395 sayili
Cocuk Koruma Kanunu’nda da ¢ocukluk tanimi igin yas sinirt 18 olarak kabul edilmistir
(16). 4721 sayili Tirk Medeni Kanunu’nun 339. maddesinde yer alan; " Ana ve baba,
cocugun bakim ve egitimi konusunda onun menfaatini géz 6niinde tutarak gerekli kararlar
alir ve uygularlar. Ana ve baba, olgunlugu 6l¢iisiinde ¢ocuga hayatini diizenleme olanagi
tanirlar; onemli konularda olabildigince onun diisiincesini goz oniinde tutarlar.", 340.
maddesinde yer alan; " Ana ve baba, ¢ocugu olanaklarina gore egitirler ve onun bedensel,
zihinsel, ruhsal, ahlaki ve toplumsal gelisimini saglar ve korurlar. " ve 341. maddesinde yer
alan "Cocugun dini egitimini belirleme hakki ana ve babaya aittir. Ergin, dinini segmekte
Ozglirdiir. " ifadeleri glinlimiizde ¢ocuk ve ¢ocukluk algisinin geldigi noktay1 gostermektedir

(17).



2.2. Cocuk Thmali ve istismar1 Kavramlar

Cocuk ihmali ve istismar1 kavramlari birbirinden bagimsiz iki farkli kavramdir.
Cocuk ihmali kavramini ¢ocuga bakim vermekle yiikiimlii olan ebeveynlerinin, bu bakimi
verebilecek sosyokiiltiirel ve maddi refah diizeyine sahip olmalarina karsi basarisiz olmalari,
cocuklart ile yeterince ilgilenmemeleri olarak tanimlayabiliriz. Bu ihmal; beslenme, saglik,
egitim, duygusal, barinma ve giivenli yasam sunmada yetersizlik olarak karsimiza
¢ikmaktadir (18). WHO (Diinya Saglik Orgiitii) ¢ocuk istismarmi; " 18 yasmn altindaki
cocuklarin sagligini, sag kalimini, gelisimini veya iligkilerdeki giiven duygusunu olumsuz
yonde etkileyen fiziksel/duygusal/cinsel istismar, ihmal ve diger somiirii tiirleriyle
sonuglanan kotii davranislardir. " olarak tanimlamaktadir (3). Bu iki tanimdan yola ¢ikilarak
ihmal davraniginin sorumlu olunan konularda yapilmayan eylemleri, istismar davraniginin

ise bilingli sekilde yapilan eylemleri tanimladigini soyleyebiliriz.

Tarih boyunca toplumlarin kiiltiirel biling farklar1 istismar olarak algilanan eylem
alaniin da farkli olmasina neden olmustur. Orta ¢agda ¢ocuklarin bir mal veya esya olarak
degerlendirilmesi, somiirge donemi Amerika’sinda tarlalarda c¢alisacak kiiglik yetiskinler
olarak goriilmeleri, Roma déneminde babalarin ¢ocuklarini 6ldiirmeye, satmaya kanunen

hakk1 olmasi toplumsal olarak istismar kavraminin sinirlarina 6rnek olarak verilebilir (19).

Cocuk ihmal ve istismarmnin bir problem olarak kabul edilmesine yonelik
caligmalarin ilk Ornegi 1860 yilinda Tardieu ve arkadaglarimin yaptigi calismada
goriilmektedir. Bu makalede fiziksel istismar ve ihmale ugramis 32 magdur tanimlanmustir.
1946 yi1linda radyolog Caffey ve arkadaslar1 subdural hematom ve eslik eden ¢oklu kiriklarin
tespiti ile 1953 yilinda bir baska radyolog olan Silverman ve arkadaslar1 ise ¢ocuklarda
goriilen spontan kiriklarin aslinda fark edilmeyen travmalara bagli oldugunu ortaya

koymasiyla ¢aligmalar hiz kazanmistir. 1962 yilinda

C. Henry Kempe ve meslektaglarmin tanimladigi "The Battered Child Syndrome
(Sarsilmis Bebek Sendromu) " bu alanda yapilmis en 6nemli yayinlardan biri olup, ¢ocuklar

i¢in ¢ikarilan koruma yasalarina onciiliik etmistir (20).



2.3. Cocuk Istismar1 Epidemiyolojisi

Herhangi bir problem agisindan epidemiyolojik faktorlerin belirlenmesi, sorunun
tanimlanmas1 ve c¢oziimlenmesi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Cocuk istismari
ozelinde bakildig1 zaman cografi dagilimlarin, fail veya magdur olma konusunda yiiksek
egilimli popiilasyonlarin tespiti, istismar konusunda yeni egilimlerin aydinlatilmas1 gibi,

istismar1 6nleme eylem plani agisindan olduk¢a 6nemli nicel analizler yapilmalidir (21).

WHO verilerine gore diinya genelinde 2-4 yas aras1 4 ¢ocuktan 3'iiniin siddetin en az
bir tiiriinii maruz kalmaktadir. Cinsiyet olarak bakildiginda 18 yasinda kadar her 5 kadindan
biri ve her 17 erkekten biri cinsel istismara ugramaktadir (4). 2010 yilinda yayinlanan
UNICEF Tiirkiye raporunda katilimcilar %25'inin ihmal, %51'nin duygusal, %43'iniin
fiziksel ve %3'"lniin cinsel istismara ugradiklarini ifade etmistir (22). 2011 yilinda yapilan
bir meta analiz ¢alismasinda; kiz ¢ocuklarin %21,5 ile Avustralya kitasinda, erkek
cocuklarinin ise %19,5 oranla en ¢ok Afrika kitasinda istismar bildirdigi, her iki cinsiyet igin
en diisiik istismar bildiriminin kizlar i¢in %11,3 ve erkekler icin %4,1 ile Asya kitasinda

oldugu raporlanmigtir (23).

2.4. Cocuk Istismar1 Risk Faktorleri

Cocuklarda kotii muamele incelendiginde higbir neden tek basina bazi toplumlarda
neden diger toplumlara gére daha fazla kotii muamele goriildiigiinii agiklayamaz. Asagidaki
sekilde bu multifaktériyel durum igin ¢evresel bir model sunulmustur (21). Tek basina
istismar teshisi koydurmayan, ancak olanaklarin kisithh oldugu durumlarda cocuklarin

oncelik sirasina konulmasi i¢in yardimci olabilen bu etmenler su sekilde gruplanabilir;

Toplumsal (evresel ligkisel Kisisel

Sekil 2.1. Cocuk istismarinda ¢evresel model (Unicef 2006)



2.4.1. Kisisel Etmenler
1. Ana-baba ve bakici kaynakli riskler:

e Gebelik ve devaminda gelen fiziksel ve psikiyatrik nedenlerle bebege baglanmada giigliik
cekme

e Cocukluk doneminde istismara maruz kalma

e Hatali davrandigim1 diisiindiigii ¢ocuga yonelik uygunsuz ve asir1 tepki verme, fiziksel

siddet uygulama
e Depresyon vb. bir ruhsal hastalik durumu i¢inde olma
e Gebelik ve sonrasinda ¢ocukla ilgilenemeyecek kadar alkol ve uyusturucu kullanma
e Maddi sikinti iginde olma

2. Cocuklarla ilgili risk etmenleri: Bazi risk etmenlerinin ¢ocuga ait olmasi maruz kaldigi
eylemlerin sorumlusu oldugunu gostermez, dolayli olarak ¢ocuk yetistirmeyi gii¢ hale

getirebilir;
e Cocugun cesitli nedenlerle istenmeyen bir bebek olarak dogmasti

¢ Prematiirite, kronik hastalik, fiziksel ve zihinsel engel gibi durumlar nedeni ile normalden

cok bakim gerektiren bir ¢ocuk olmast

e Sakinlestirmekte zorluk yasanan, hiperaktivite bozuklugu gibi rahatsizliklara sahip

cocuklar

¢ Yasitlarina karsi saldirgan olma, hayvanlara zarar verme gibi tehlikeli davranigsal sorunlar

yasamasi

2.4.2. Tliskisel Etmenler
Bu kategori aile ve yakin arkadaglar ile ilgilidir.
e Bir aile iiyesinde goriilen fiziksel ve zihinsel gerilik

e Evliligin devamu ile ilgili sorunlar, bunun sonucu olarak mutsuzluk, yalnizlik, ¢ocuk

velayeti gibi cocugu etkileyen durumlar

e Aile icinde bireylerin birbirine karsi uyguladigi siddet olaylar



¢ Toplumdan yalitilmis olma, yeterli destek alma imkanindan yoksun olma

e Dil, din, cinsiyet gibi nedenlerle aile i¢inde ayrimciliga maruz kalma

2.4.3. Cevresel Etmenler

Mahalle, okul, isyeri gibi ¢cevre ortamlarinda goriilen siddeti mesrulastiran, istismar

riskini artiran faktorler;

e Siddete tolerans

e Cinsiyet esitsizligi

¢ Yiiksek issizlik, yetersiz barinma, yoksulluk

e Aileler i¢in destek saglayacak kurumlarin yetersizligi
e Uyusturucu ticareti ve alkoliin kolay erisilebilir olmasi

e Ceza uygulamalarinin yeterli olmamasi

2.4.4. Toplumsal Etmenler

Toplum genelinde goriilen davraniglart bigimlendiren, siddeti mesrulastiran

toplumsal normlar;

o Siddeti koriikleyen toplumsal, ekonomik, saglik ve egitim politikalari
¢ Bagkalarina kars1 siddeti 6ven kiiltiirel ve popiiler 6geler

e Cinsiyet esitsizligi ve dayattig1 toplumsal roller

e Cocugun degersiz oldugu gelenekler

e Cocuk pornosu, fuhusu ve is¢iligi (21).

2.5. Istismar Tiirleri

Istismar kavrami fiziksel, duygusal ve cinsel istismar olarak 3 baslik altinda

incelenmektedir (18).



2.5.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar; ¢ocuga yonelik kaza disi, “viicutta fiziksel hasara neden olan
ekimozlarin, kiriklarin, yaniklarin ve benzeri her tiirlii lezyonlarin ortaya ¢ikmasina yol agan
Istismar” olarak tanimlanabilir (24). Fiziksel istismar tekme veya yumruk atma, bogma,
yakma, 1sirma, zehirleme gibi bir¢cok farkli sekillerde karsimiza c¢ikmaktadir. En sik

aciklanamayan morarmalar ile basvurmaktadirlar (25).

Sarsilmis Bebek Sendromu; genellikle 2 yag altinda gériilen gocuk istismarin 6zel bir
tiiriidiir. Ozellikle kizgin anne ve babalar tarafindan siddetlice sallanan ¢ocuklarda gelisen
kontlizyon, koprii venlerde yirtilma, subdural hematom ile karakterizedir.1 yas alt1 kafa
travmalarinin %64’0 istismar sonucu gelismektedir. Tek veya iki yanli retina hemorojisi
vakalarin %385'inde goriilmekte olup tanida degerli bir semptom olarak karsimiza

¢ikmaktadir (25).

' sendromu;

Bir diger 6zel fiziksel istimar tiirii olan "Munchausen by Proxy '
ebeveynlerin bilingli olarak ¢gocugunu hasta etmesi, yaralamasi Veya ¢ocugu hastaymis gibi
davranmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu sendromda tedaviye yanit vermeyen g¢ocuklar,
klinik ile uyusmayan fiziksel yaralanmalar ve tibbi konularda bilgili gériinen ebeveynler sik

olarak goriilmektedir (26).

2.5.2. Duygusal Istismar

Duygusal istismar; psikolojik olarak zararli oldugu gosterilmis eylemlerin
sergilenmesi ve aynmi zamanda gosterilmesi gereken ancak ihmal edilen davranislarin
biitiiniidiir. Yok, sayarak degersizlestirme, tehdit ile dehsete diisiirme, izole etme, suga tesvik
ile yozlastirma, duygusal yanit vermeyi reddetme ve her tiirlii ihtiyaci karsisinda ihmal etme
davranislar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (27). Orsel ve ark. yaptigi bir ¢alismada
katilimcilarin %81.6'siin duygusal istismara ugradigi, bu grupta duygudurum ve anksiyete

bozukluklarinin anlaml olarak daha yiiksek oldugu (p<0.001) saptanmustir (28).

2.5.3. Cinsel Istismar

Cinsel Istismar "heniiz cinsel gelisimini tamamlamamis bir ¢ocugun ya da ergenin,
bir erigkin tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini karsilamak igin gii¢ kullanarak, tehdit

ya da kandirma yolu ile kullanilmas1" olarak tanimlanmaktadir (29). istismar eyleminin



niteligine gore 7 alt baslikta incelenebilir (30).

2.5.3.1. Temas Icermeyen Cinsel istismar Tiirleri

2.5.3.1.1. Seksiiel icerikli Tletisim

Istismarcinin ¢ocugun fiziksel dzellikleri veya o cocuk ile ilgili hayal diinyasinda
planladig1 eylemleri paylastig1 istismar tiiriidiir. Bu eylem sirasinda kisi mastlirbasyon

yaparak haz almaya ¢aligabilir (30).

2.5.3.1.2. Teshircilik (Gostermecilik)

Teshircilik; cinsel haz igin genital organlarin insanlara énceden onami olmaksizin
tekrarlayict sekilde gosterilmesidir (31). Teshircilik; DSM (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) V’de Gostermecilik Bozuklugu olarak Cinsel Sapkinlik
(Parafili) baslig1 altinda “A. En az alt1 aylik bir siire boyunca, diislemler, itkiler ya da
davraniglar olarak kendini gosteren, bunu beklemeyen bir kisiye cinsel organlarini
gostermekten, yineleyici bir bi¢imde, cinsel olarak ¢ok uyarilma” seklinde tanimlanmaktadir
(32). Isveg’te 2500 katilimer ile yapilan bir calismada 76 katilimemin (%3.1) hayatinda en

az bir defa teshirci davranis gosterdigi saptanmustir (33).

2.5.3.1.3. Rontgencilik (Gozetleyicilik)

Gozetleyicilik; DSM V Cinsel Sapkinlik (Parafili) bagligi altinda, “En az 6 aylik bir
slire boyunca, fanteziler, diirtiiler veya davranislarla kendini gdsteren, ¢iplak, soyunma veya
cinsel aktivitede bulunma siirecinde siiphelenmeyen bir kisiyi gozlemlemekten yineleyici ve
yogun cinsel uyarilma” seklinde tanimlanmaktadir32.Terrel ve arkadaslarmin erkek
tiniversite 6grencileri ile yaptig1 bir ¢alismada katilimcilarin %42'sinin gozetleme davranisi

sergiledigi gosterilmistir (34).

2.5.3.1.4. Fetisizm

Fetisizm; bir viicut parcasina veya bir objeye saplantili olma ve ondan cinsel haz elde
etme halidir (30). Fetisizm Bozuklugu; DSM V Cinsel Sapkinli (Parafili) basligi altinda, “En

az alt1 aylik bir siire boyunca, davranislar, diislemler ya da itkiler olarak kendini gosteren,



cansiz nesneleri kullanmaktan, hayal etmekten veya cinsel organlari digindaki viicut
bolgesine veya bolgelerine yani biitiiniin pargasina 6zel olarak odaklanmaktan, tekrarlayici

bir bigimde cinsel olarak asir1 uyarilma” seklinde tanimlanmaktadir (32).

Fetisizm bozuklugu psikiyatrik bagvurusu olduk¢a nadir goriilen bir durumdur. Bu
hastalar genelde bir adli olay neticesinde saptanabilirler. Bu spektruma sahip bireyler
komsularinin ayakkabi1 ve i¢ ¢amasirlarindan, kullanilmis bebek bezine kadar ¢ok genis bir

yelpazede objeye saplantili olabilirler (35).

2.5.3.1.5. Temas iceren Cinsel istismar Tiirleri
Dokunma, Oksama, Siirtiinme

Bu istismar tiiriinde fail magdurun bir viicut parcasina kars1 dokunma, oksama veya
stirtiinme eyleminde bulunabilecegi gibi, magduru kendisine bu eylemi yapmasi konusunda
da zorlayabilir (30). Bu grubun 6zel bir alt tipi olan interfemoral iliski (Irza Tasatti);
penetrasyon olmadan genital bolgeye yapilan dokunma, siirtinme gibi eylemleri

tanimlamaktadir (36).

2.5.3.1.6. Dijital ve Obje Penetrasyonu

Saldirganin parmaklar ve cesitli objelerle, magdurun vajinasina ve/veya aniisiine
penetrasyon eylemi gergeklestirmesidir. Saldirgan bu eylemi kendisine yapmasi igin karsi
tarafi da zorlayabilmektedir (30). Yapilan bir ¢alismada obje ve penis penetrasyonun en sik
eylem bicim oldugu ve saldirganlarin cesitli siseler, dildo, sa¢ fircasi, yemek kasig1 gibi

nesneler kullandig1 gosterilmistir (37).

2.5.3.1.7. Oral Penetrasyon

Magdurun genital bolgesine oral yolla yapilan eylemlerdir. Magdurun bedenini,
vajinasini, aniisiinii ve penisini kapsayacak her tiirli 6pme, yalama, 1sirma eylemlerini
tanimlar. Tersi olarak fail magdurdan da bu eylemleri isteyebilir. En sik karsilasilan formu

agiz-penis formudur (30).
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2.5.3.1.8. Penil Penetrasyon

Istismarcinin  penisi ile c¢ocugun vajina ve aniisiine penetrasyonunu igeren

eylemlerdir (30).

2.5.4. Pedofili ve Ensest Kavramlari

Cocuk Istismar1 tanimlanirken pedofili ve ensest kavramlarini da tanimlamak
gerekir. DSM-V tani kriterlerine gore; en az 6 ay boyunca, 13 yas ve altindaki ¢ocuklar igin,
cinsel eylemde gegmeye yonelik tekrarlayici, cinsel haz verici diisiinceler, dirtiiler veya
davranislarin bulunmasidir. Sahis en az 16 yasinda olmalidir ve magdur ¢ocukla arasinda en
az 5 yas fark bulunmalidir. Cocuklara kars1 besledigi cinsel diirtii ve diigiincelerine gore
davranislar sergilemeli, belirgin bir sikint1 veya kisilerarasi iliskilerde zorluklar yagamalidir.
Genelde oOzgiiveni diisiik, ice kapanik bireylere goriilmektedir. Toplumsal sikligi net
olmamakla birlikte ¢ocuk pornografisi ve fuhusunun yayginligina bakildiginda gézardi
edilemeyecek oranlarda oldugu diistintilmektedir. Pedofilileri diger istismarcilardan ayiran
ozellik yaptiklar1 eylemin hatali oldugunun farkinda olmalari ancak bu eylemin

durdurulamaz ve istem dis1 oldugunu savunmalaridir (38).

Ensest; kanunen evlenmesine izin verilmeyen iki kisi arasinda uygunsuz cinsel
davranis ve cinsel iliski olarak tariflenebilir. Cinsel istismarin en agir seklidir ve gizli
kalmas1 nedeni ile siklig1 tam olarak bilinememektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada
katilimcilarin %13.4'niin cinsel istismara maruz kaldigi ve bu vakalarin %1,8'inin ensest
vakasi oldugu saptanmistir. Cocuklarin en ¢ok giivendigi aile ortamindan gelen bu eylemin

sonuglar1 ¢ok daha agir olmaktadir (39).

2.5.5. Cinsel Somiirii

Bu istismar tipinde magdurla dogrudan cinsel bir temasa geg¢ilmez ve cinsel

tatminden ¢ok para kazanma amaci giidiilmektedir. ki alt baslikta incelenebilir.

2.5.5.1. Cocuk Pornografisi

Cocuklarin fotograf, video gibi goriintiileme yontemleri ile kayit altina alinmasi ve
bu goriintiilerin pazarlanmasidir. Bu istismar tipinde magdurlar ¢esitli yontemler ile alinan

miistehcen fotograflar, videolar veya dus almak gibi olagan aktiviteleri sirasinda gizlice
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cekilen goriintiileri ile istismar edilebilir.

2.5.5.2. Cocuk Fuhusu

Magdurun bir yetiskin tarafindan para kazanmak i¢in ikna edilerek baska birisi ile
iliskiye girmesidir. Bu istismar tipinde failler ¢ogunlukla erkektir ve magdurlar adolesan yas

grubundan segilir (24).

2.5.6. Cocuk Istismar1 ve Sosyal Medya

Gliniimiizde internet ve sosyal medyanm etkisinin artmasi ile birlikte g¢ocuk
istismarina yeni bir boyut kazandirmistir. Avrupa Cevrimigi Cocuklar Projesi’nin 2010
yilinda yaptig1 calismada 9-16 yas arasindaki ¢ocuklarin %93"iniin giinde en az bir defa
cevrimi¢i oldugu, Tiirkiye'de ayni yas grubundaki ¢ocuklarin %49'unun sosyal medya
profiline sahip oldugu ve bu c¢ocuklarin %46'siin profilinin herkese agik oldugu
saptanmustir (40). Ayni projenin 2020 yilinda yapilan giincellemesinde katilimer ¢ocuklarin
%20'si en az bir defa seksiiel icerikli mesajlar aldiklarini, %17'si ¢evrimi¢i ortamda

bilgilerinin istendigini, %33'i seksiiel igerikli goriintiiler gordiiklerini ifade etmistir (41).

Yetiskinlerin kendisini ¢ocuk gibi tanitarak sanal ortamda tanistigi ¢ocuklarin
giivenini kazanarak sanal ya da gergek ortamda istismar etmesi "Grooming" olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada her 12 ¢ocuktan birinin ¢evrimigi goriistiigii bir kigi
ile bulustugu, 2020 yilinda ise bu oranin %16 ve irtibatta kalma oraninin %37 oldugu

gosterilmistir (42).

Sosyal medya istismarnin 6zel bir tiirii de ebeveynlerin ¢ikar saglamak igin
cocuklarini sosyal mecralarda paylagmasidir. Collins Dictionary tarafindan tanimlanan "
Sharenting " terimi (Share: paylasmak ve Parenting: ebeveyn kelimelerinden tiiremistir)
“sosyal medyayi diizenli kullanan bir ebeveynin ¢ocuklariyla ilgili ¢ok fazla ayrintili bilgi
paylasmas1” olarak tanimlanmaktadir (43). Ulkemizde gériilen " Sosyal Medya Anneleri "

de bu tanimlamaya girmektedir (44).
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2.6. Cocuk Istismarmi Hukuksal Yonii

2.6.1. Uluslararasi Alanda Cocuk Hukuku

Insanlik tarihine bakildig1 zaman ¢ocuklara ve kadinlara yonelik baski ve dayatmalar
her cagda ve toplumda agik¢a goriilmektedir. Cocuklarin sevgi, beslenme, barinma, egitim
gibi temel ihtiyaglarinin karsilanarak yetiskin yaslara getirilmesi gerektigi fikri ancak 20.
ylizyilin son geyreginde olgunlasabilmistir (45). 1874 yilinda evlat edinildigi aile tarafindan
7 yi1l boyunca sistematik sekilde istismara ugrayan Marry Ellen Wilson'un davasi tarihte
goriilen ilk ¢ocuk istismart davasi olmasi agisindan onemlidir (46). Bu dava ile artan
hassasiyetin neticesinde diinyanin ilk ¢ocuk mahkemesi 1899'da Chicago'da kurulmustur
(45).

Cocuk haklarmin insan haklari gergevesinde degerlendirilmesi gerektigi fikrinin
sonucu olarak 1924 yilinda imzalanan Cenevre Cocuk Haklar1 Beyannamesi, ¢ocuklarin
korunmasi adina uluslararasi alandan yapilan ilk ¢alismadir. Beyannamede ¢ocuklara maddi
ve manevi agidan imkanlarin sunulmasi, a¢ Ve hasta ¢ocuklarin doyurulmasi, zor zamanlarda
once cocuklara yardim edilmesi ve somiiriilmesinin engellenmesi, yetim ve kimsesizlerin
korunmasi gibi maddeler yer almaktadir (47). Bu deklarasyonun 6nemi devaminda gelecek

olan s6zlesmelere 151k tutmus olmasidir.

Cocuk haklarinin her ne kadar insan haklar1 baglaminda degerlendirilmesi gerektigi
fikri uluslararasi alanda kabul gérmeye baslasa da 10 Aralik 1948 yilinda kabul edilen Insan
Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nde ¢ocuklarla ilgili 6zel bir diizenleme yapilmamistir (48).
Bu alana kat edilen yol neticesinde 1959 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda
Cocuk Haklar1 Bildirgesi kabul edilmistir. Bildirgede; 1k, din gibi ayrimciliklardan
cocuklarin korunmasi, ilkdgretim agsamasinda {icretsiz Ve zorunlu bir egitime tabi tutulmast,
ailesiz veya yetersiz destek alan ¢ocuklarin bakiminin toplum ve kamu makamlarinin 6devi
oldugu, her ¢ocugun bir ismi ve milliyetinin olmasi, ¢ocugun ¢ikarlarinin her zaman 6nde

olmasi gerektigi gibi maddeler yer almaktadir (49).

Kempe ve arkadaglarinin "1962 yilinda tanimladigi Sarsilmis Bebek Sendromu"”
Amerika’da kamuoyunun bilinglenmesinde ve bu konuda bir yasa ¢ikmasi igin toplumsal
baski1 olusmasinda 6nemli olmustur (20). Bu toplumsal baskinin sonucu olarak 1974 yilinda

Cocuk Istismarinin Onlenmesi ve Tedavisi Yasas1 (CAPTA) yiiriirliige girmistir (45).
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Gilinimiizde uluslararasi alanda gelinen son nokta Birlesmis Milletler 20 Kasim 1989
tarihinde imzalanan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’dir. Bu metinde 1959 tarihli Cocuk Haklar1
Bildirgesi’ni temel almakla birlikte cinsel istismar, miiltecilik, firsat esitligi, ceza ehliyetleri,
cocuklarin oyun oynama hakki gibi yeni alanlarda bagliklar agilmigtir (15). Sozlesmeye
gelen elestirilerin komiteyi yeni diizenlemeler yapmaya tesvik etmesi sonucu 14 Nisan 2014
tarihinde Cocuk Haklarina Dair Sézlesmenin Basvuru Usuliine Iliskin Ihtiyari Protokol
yiriirliige girmistir. Bu protokol ile sézlesmeye cocuk satisi, gocuk pornografisi ve ¢ocuk

fahiseligi maddeleri eklenmistir (50).

2.6.2. Tiirk Hukukunda Cocuk

Tiirk toplumunda ¢ocuk haklari konusunda ilk ¢aligma 19. yiizyillda Tuna Eyaleti

valisi Mithat Pasa'nin ¢ocuk 1slahevlerine yonelik ¢ikarmis oldugu tiiziiktiir.

20. yiizyila gelindiginde cumhuriyetimizin kurucusu Gazi Mustafa Kemal Atatiirk
tarafindan kurulan Cocuk Esirgeme Kurumu ve ¢ocuklara armagan edilen 23 Nisan Ulusal

Egemenlik ve Cocuk Bayrami, Tiirk toplumunda ¢ocuklara verilen degeri gostermektedir
(51).

1963 yilinda Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirgesi’ne paralel olarak Tiirk
Cocuk Haklar1 Bildirisi kabul edilmistir. Bu bildiride temel aldig1 uluslararasit metne ek
olarak; 16 yasindan once c¢ocuklarin egitimlerinin engellenerek c¢alistirilamayacagi, orta
ogrenime devam edemeyen ve ebeveynlerinin yetersiz kaldigi ¢ocuklarin gerekli bilgi ve
beceriyi kazanmalari noktasinda devletin kurslar agma zorunlulugu oldugu, devletin
cocugun korunup goézetilmesine iliskin yasal, idari ve uygulamaya yonelik her tiirlii 6nlemi

almas gerektigi bildirinin dikkat ¢eken noktalaridir (52).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda 20 Kasim 1989 tarihinde kabul edilen Cocuk
Haklar1 S6zlesmesi, 14 Eyliil 1990 tarihinde imzalanmis ve 11 Aralik 1994 giin, 22138 say1li
Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Mevcut sdzlesme T.C Anayasasi’nin 90.
maddesi uyarinca i¢ hukuk normuna doniistiiriilmiistiir. T.B.M.M imzaladig1 s6zlesmede
Lozan Anlagmasi gergevesinde 17,29 ve 30. maddelerini yorumlama hakkini sakli tutmustur
(53). 2014 yilinda yayinlanan Birlesmis Milletler tarafindan yayinlanan Cocuk Haklarina
Dair Sozlesmenin Basvuru Usuliine Iliskin Ihtiyari Protokol de iilkemizde 26 Mart 2018

tarihinde protokole konulan ¢ekincelerle birlikte yiiriirliige girmistir.
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Ulkemizde ¢ocuk istismar1 insanliga karsi islenmis sug olarak kabul edilmistir. Bu
suglarin yasal ¢ergevesi 12.10.2014 tarih ve 5237 numarali Tiirk Ceza Kanunu'nda asagida

siralanan maddeler ile belirlenmistir:
Madde 103 Cocuklarin cinsel istismart:

“ (1) Cocugu cinsel yonden istismar eden kisi, sekiz yildan on bes yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilir. Cinsel istismarin sarkintilik diizeyinde kalmasi halinde ¢ yildan
sekiz yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur. Magdurun on iki yasini tamamlamamis olmasi
halinde verilecek ceza, istismar durumunda on yildan, sarkintilik durumunda bes yildan az
olamaz. Sarkintilik diizeyinde kalmis sucgun failinin ¢ocuk olmasi halinde sorusturma ve

kovusturma yapilmas1 magdurun, velisinin veya vasisinin sikayetine baglidir.
Cinsel istismar deyiminden;

a) On bes yasini tamamlamamis vVeya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki
anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis olan ¢ocuklara kars1 gerceklestirilen her

tirli cinsel davranis,

b) Diger ¢ocuklara karsi sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska bir

nedene dayali olarak gergeklestirilen cinsel davranislar, anlagilir.

(2) Cinsel istismarin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle
gerceklestirilmesi durumunda, on alti yildan asagi olmamak iizere hapis cezasina
hiitkmolunur. Magdurun on iki yasini tamamlamamis olmas1 halinde verilecek ceza on sekiz

yildan az olamaz.
(3) Sugun;
a) Birden fazla kisi tarafindan birlikte,

b) Insanlarm toplu olarak bir arada yasama zorunlulugunda bulundugu ortamlarin

sagladigi kolayliktan faydalanmak suretiyle,

¢) Ugiincii derece dahil kan veya kayin hisimligi iliskisi icinde bulunan bir kisiye

kars1 ya da iivey baba, iivey ana, livey kardes veya evlat edinen tarafindan,

d) Vasi, egitici, 6gretici, bakici, koruyucu aile veya saglik hizmeti veren ya da

koruma, bakim veya gbzetim ylikiimliiliigii bulunan kisiler tarafindan,

e) Kamu goérevinin veya hizmet iligkisinin sagladigi niifuz kotiiye kullanilmak
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suretiyle, islenmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

(4) Cinsel istismarin, birinci fikranin (a) bendindeki ¢ocuklara karsi cebir veya
tehditle ya da (b) bendindeki ¢ocuklara karsi silah kullanmak suretiyle gergeklestirilmesi

halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yari oraninda artirilir.

(5) Cinsel istismar igin bagvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama sugunun agir
neticelerine neden olmasi hélinde, ayrica kasten yaralama suguna iliskin hiikiimler

uygulanir.

(6) Sug¢ sonucu magdurun bitkisel hayata girmesi veya 6liimii halinde, agirlastiriimis

miiebbet hapis cezasina hitkmolunur.”
“Madde 104 Resit Olmayanla Iliski

(1) Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, on bes yasini bitirmis olan ¢ocukla cinsel iligkide

bulunan kisi, sikayet {izerine, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Sugun magdur ile arasinda evlenme yasagi bulunan kisi tarafindan islenmesi

halinde, sikdyet aranmaksizin, on yildan on bes yila kadar hapis cezasina hitkmolunur.

(3) Sugun, evlat edinecegi ¢ocugun evlat edinme Oncesi bakimini iistlenen veya
koruyucu aile iliskisi gergevesinde koruma, bakim ve gozetim yiikiimliiligii bulunan kisi

tarafindan islenmesi halinde, sikayet aranmaksizin ikinci fikraya gore cezaya hitkmolunur.”
“Madde 105 Cinsel Taciz

(1) Bir kimseyi cinsel amagli olarak taciz eden kisi hakkinda, magdurun sikayeti
tizerine, li¢ aydan iki yila kadar hapis cezasina veya adli para cezasina fiilin gocuga karsi

islenmesi halinde alt1 aydan ii¢ yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur.
(2) Sugun;

a) Kamu gorevinin veya hizmet iliskisinin ya da aile i¢i iliskinin sagladig

kolayliktan faydalanmak suretiyle,

b) Vasi, egitici, 6gretici, bakici, koruyucu aile veya saglik hizmeti veren ya da

koruma, bakim veya gbzetim ylikiimliiliigii bulunan kisiler tarafindan,
€) Ayni igyerinde ¢aligmanin sagladigi kolayliktan faydalanmak suretiyle,

d) Posta veya elektronik haberlesme araglarinin sagladigi kolayliktan faydalanmak
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suretiyle,

e) Teshir suretiyle, islenmesi halinde yukaridaki fikraya goére verilecek ceza yari
oraninda artirilir. Bu fiil nedeniyle magdur; isi birakmak, okuldan veya ailesinden ayrilmak

zorunda kalmis ise verilecek ceza bir yildan az olamaz.
Madde 226 Miistehcenlik

a) Bir ¢ocuga miistehcen goriintii, yaz1 veya sozleri igeren lriinleri veren ya da

bunlarin igerigini gosteren, okuyan, okutan veya dinleten,

b) Bunlarin igeriklerini ¢ocuklarin girebilecegi veya gorebilecegi yerlerde ya da

alenen gosteren, goriilebilecek sekilde sergileyen, okuyan, okutan, soyleyen, sdyleten,
Kisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis ve adli para cezasi ile cezalandirilir.
Madde 227 Fuhus

(1) Cocugu fuhsa tesvik eden, bunun yolunu kolaylastiran, bu maksatla tedarik eden
veya barindiran ya da ¢ocugun fuhsuna aracilik eden kisi, dort yildan on yila kadar hapis ve
besbin giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir. Bu sugun islenisine yonelik hazirlik

hareketleri de tamamlanmis sug gibi cezalandirilir.” (16)

2.7. Cocuk Izlem Merkezleri (Cim)

20. yiizyilin son ¢eyreginde cocuk istismari konusunda yasanilan gelismeler
beraberinde yeni sorunlari giindeme getirmisti. Cocuklarin ifadelerinin giivenlik
merkezlerinde alinmasi, birden ¢ok defa bu islemin tekrarlanmasi gibi ¢ocuklar1 travmatize
eden sorunlar ve saglikli bir sorusturma evresi saglanamamasi nedeni ile ¢ocuk dostu bir
merkez agilmasi fikrinin sonucu olarak 1984 yilinda ilk CAC (Children's Advocacy Center)
Alabama, Huntsvill’de kuruldu 8. Bu gelismeler dogrultusunda iilkemizde de merkezlerin
acilmasina karar verilmis olup ilk Cocuk Koruma Birimi 1998 yilinda izmir Dr. Behget Uz
Cocuk Hastanesi’nde ve ilk Cocuk izlem Merkezi 2010 yilinda pilot uygulama olarak

Ankara'da kurulmustur (54). Gliniimiizde ¢ocuk izlem merkezlerinin sayist 59 olmustur (55).

2012 yilina gelindiginde istismar magduru ¢ocuklara bilingli ve daha etkili bir
miidahale edilmesi amac1 ile 2012/20 say1li Basbakanlik Genelgesi ile Cocuk Izlem Merkezi

Koordinasyon Kurulu olusturulmustur. Kurulun aldig1 énemli kararlar su sekildedir:
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“Cocuk Izlem Merkezleri hastanelerin/saglik birimlerinin tercihen giris katinda,
fiziki olarak disaridan bakildiginda kurumun diger boliimlerinden ayirt edilemeyecek

ozellikte ve Saglik Bakanliginin onayi ile kurulacaktir.

CiM’ler adli ve tibbi islemlerin eksiksiz sekilde yapilmasina, ¢ocuklarin kendini
rahat ve giivende hissetmelerine, elde edilen bilgilerin kayit altina alinmasina ve veri
giivenliginin en st diizeyde saglanmasina imkéan verecek sekilde malzeme ve ekipman ile

donatilacaktir.

Cocukla ilgili bir alanda calisan 6gretmen, saglik personeli, din gorevlisi, sosyal
calismact gibi meslek elemanlarinin, bir ¢ocugun cinsel istismara ugradigina iligskin bilgiye
ulagmasi vVeya boyle bir durumdan stiphelenmeleri halinde, Cumhuriyet Bagsavciligina ya
da ilgili kolluk birimine derhal bildirimde bulunmalari hususu, kurumlar1 tarafindan

personele duyurulacaktir.

Magdur ¢ocuk, kolluk birimleri tarafindan, konu ile ilgili hi¢bir gériisme yapilmadan

sivil ekip ve sivil bir aragla CIM’e ulastirilacaktir.

Basvuru dogrudan CiM’e yapilmissa, alinan beyan ya da yapilan 6n goriisme
neticesinde edinilen gozlem iizerine cinsel istismara ugradigi yoniinde siiphe duyulan
cocuklarla ilgili olarak acil miidahale gerektiren durumlar oldugunda herhangi bir adli veya
psikiyatrik muayene yapilmadan, durumun derhal nébet¢i Cumhuriyet Savcisina bildirilerek

adli siirecin baslatilmasi saglanacaktir.

Merkeze basvuran ya da getirilen ¢ocuklar, bu alanda egitim almis hemsire, psikolog,
psikolojik danisman, ¢cocuk gelisimci veya sosyal ¢aligsmaci tarafindan karsilanacak, hazirlik
stirecini gegirmek tizere ¢ocuklar igin diizenlenmis bekleme alaninda 6n gériismeye alinacak

ve bu esnada kayit islemleri ivedilikle yapilacaktir.

Cumbhuriyet savcisinin emir Ve talimatlar1 dogrultusunda, magdur ¢ocugun beyaninin
almmasimi miiteakip, ilgili mevzuatinda 6ngériildiigii sekilde CIM’de magdurun veya
velisinin rizas1 alinarak viicudu tizerinde dis veya i¢ beden muayenesi yapilacak,
viicudundan 6rnek alinmasi, psikiyatrik muayenesinin gerceklestirilmesi ve gerektiginde

fiziki bulgularin goriintiilerinin kaydedilmesi saglanacaktir.

Magdur ¢ocugun beyani ilgili mevzuatina uygun olarak; Cumhuriyet Savcisi ya da

zorunlu hallerde Cumhuriyet Savcisinin emir ve talimati dogrultusunda kolluk gorevlisi
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tarafindan, vekili huzurunda, CIM’de gérevli ve bu konuda egitim almis uzman bir kisi

vasitastyla, aynali bir odada, ses ve goriintii kaydi yapilmak suretiyle alinacaktir.
Biitiin bu siiregte magdurun mahremiyetine azami dikkat gosterilecektir.

Gorlisme ve muayeneler tamamlandiktan sonra elde edilen tiim bilgi ve belgeler bir
rapor haline getirilerek, ses ve goriintii kayitlari ile birlikte ilgili Cumhuriyet Bagsavciligina
gonderilecektir.” (56)

2.8. Cocuk Istismarma Adli Tibbi Yaklasim

2.8.1. Muayene ile Tlgili Yasal Hiikiimler

Cocuk istismarinin belirlenmesi kadar sonraki tibbi miidahalesi de oldukca
onemlidir. Buradaki amag; tibbi delillerin en kisa siirede tespiti, toplanmasi ve saldiriya
ugrayan ¢ocugun hak kaybi yasamasinin Oniine ge¢mektir (57). Hekimlerin beden
muayenesi konusundaki yasal cercevesi 4.12.2014 tarih ve 5271 kanun no'lu Ceza
Muhakemeleri Kanunu'nca gizilmistir. flgili kanunun 75. maddesinde yer alan ; “Bir suga
iliskin delil elde etmek igin siipheli veya sanik iizerinde i¢ beden muayenesi yapilabilmesine
ya da viicuttan kan veya benzeri biyolojik orneklerle sag, tiikiiriik, tirnak gibi 6rnekler
alinabilmesine; Cumbhuriyet savcisi veya magdurun istemiyle ya da re'sen hakim veya
mahkeme, gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cumhuriyet savcisi tarafindan karar
verilebilir.” ifadesi ile beden muayenesi ve bu konuda alinacak orneklerin sadece
Cumbhuriyet Savcisi istemi ile olabilecegi, ayni maddede yer alan ; “I¢ beden muayenesi veya
viicuttan kan veya benzeri biyolojik drnekler alinmasi, ancak tabip veya saglik meslegi
mensubu diger bir kisi tarafindan yapilabilir.” ifade ile muayene konusunda tek yetkilinin
ilgili brans hekimi oldugu ve “I¢ beden muayenesi yapilabilmesi veya viicuttan kan veya
benzeri biyolojik 6rnekler alinabilmesi i¢in miidahalenin, Kisinin sagligina zarar verme
tehlikesinin bulunmamasi gerekir.” ifadesi ile yapilacak muayene ve alinacak orneklerde

onceligin kisinin sagligi oldugu vurgulanmistir (16).

Cinsel saldirilarda dogrudan saglik merkezlerine basvuru olabilmektedir. Bu tip
durumlarda adli mercilere ihbarda bulunmak saglik gorevlisinin sorumlulugu oldugu kadar

TCK (Tiirk Ceza Kanunu) 280. maddesine gore yasal bir zorunluluk da tagimaktadir (16).
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2.8.2. Muayene Ortami

Istismar muayenesinde yapilacak ortamin isiklandirmasi renklerin ayirt edilmesi
acisindan onemlidir. Ortamin aydinlantilmasi giin 15181 tipi floresan ile saglanmalidir.
Istismara ugrayan kisinin muayenesi mutlaka bir saglik kurulusunda yapilmalidir. Elbise ve
viicut iizerinde semen tespiti agisindan wood lambasi bulunmasi gereken bir diger 151k
kaynagidir (57). Cocuk magdurlarda kendilerini rahat hissetmeleri agisindan muayene

odalarinin dizaynina dikkat edilmelidir.

2.8.3. Aydinlatilmis Onam

Yapilacak muayenenin pargalarindan birisi de , tiim tibbi iglemlerde oldugu gibi ,
oncesinde alinmasi gereken aydinlatilmis onamdir. Yetigkinlerden ayri olarak ¢ocuklarda
onam alinirken hem kendisinden hem de ailesinden onam almak gerekmektedir. Alinacak
onamda muayene sirasinda yapilacak olan tiim islemler cocugun anlayacagi sekilde detayl
bir sekilde anlatilmalidir (58). Magdurun rizas1 halinde travmatize edilmesinin Oniine
gecilmesi adina ebeveyninin muayene sirasinda odada kalmasina izin verilmelidir.
Anayasa'nin 17. maddesine gore viicut biitiinligliniin bozulmasinin ancak riza dahilinde
olabilecegi belirtilmis olup, muayeneyi kabul etmeyen ve onam vermeyen bir magdur higbir

sekilde muayene edilmemelidir (59).

2.8.4. Anamnez

Muayene baslamadan o6nce alinacak Oykii onemlidir. Cocuklarda temel egilim
olaylar1 anlatmamak tizerine olup sorunlan sorular agik uglu olarak, genelden 6zele gidecek
sekilde sorulmalidir. Kiginin ge¢mis hastaliklari, alkol, madde kullanimi gibi sorularin yani
sira kadinlarda jinekolojik anamnez mutlaka alinmalidir. Gebelik, kiiretaj, dogum sayilari,
son adet tarihi ve kontrasepsiyon kullanimi ve aktif bir cinsel hayati olup olmadigi sorulmasi
gereken sorulardir. Son olarak magdura saldir1 ve sonrasina iliskin olarak; elbiselerinin
degistirip degistirmedigi, dus alip almadig1 ve saldir1 sirasinda ejekulasyon olup olmadig:
sorulmalidir. Tiim bu bilgilerin hazir bir form {izerinden sorulmasi bilgi atlanmamasi
acisindan onemlidir (57). Cocuk izlem merkezlerinin farki alinan ayrintili anamnezi
hekimlerin yerine bu konuda egitim almig sosyal goriismecilerin almasidir. Bu sayede

cocuklarin yasadigi travmayi goriisme konusunda egitim almis kisiler ile minimuma
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indirmek amaglanir (60).

2.8.5. Fizik Muayene

Fizik muayenede dikkat edilmesi gereken ilk nokta delillerin tespiti agisindan
kiyafetlerin muhafaza altina alinmasidir. Bu amagla alinan kiyafetler mutlaka kagit torbalara
konulmalidir. Kiyafetlerini ¢ikardiktan sonra giymesi igin kisiye agilabilir onliikler temin
edilmelidir. Magdur muayenesine gegildigi zaman acele edilmeden, genital bolge disindan

baglanmak suretiyle bolge bolge muayenesi yapilmalidir.

Cocuklarda fiziksel istismar degerlendirilirken karsilagilabilecek ekimoz, abrazyon
gibi lezyonlar degerlendirilirken bulundugu lokalizasyona, boyutuna ve sekline dikkat
edilmelidir. Istismar diisiindiirecek lezyonlar en ¢ok bas ve boyun bélgesinde gozlenirken
bunu kalga, gévde ve kollar takip eder. Istismar olaylarinda lezyonlar kemik yapilardan uzak,
bliyiik boyutlu, 1sir1k, tokat ve sigara yaniginda oldugu gibi sekilli olabilir. Sicak su yaniklari
diizgiin kenarl1 ve simetrik olma egilimindedir. Genelde bu lezyonlarla ilgili verilen

anamnezler siiphelidir ve lezyonlarin siddeti ile bagdasmaz (61).

2.8.6. Cinsel Muayene

Cocuklarda cinsel muayenede birgok farkli pozisyondan yararlanilabilir. Prepubertal
donemde kurbaga bacagi pozisyonu (uyluk abdiiksiyon, bacak fleksiyon durumunda),
ylziistii diz goglis pozisyonu, anne kucaginda litotomi pozisyonu ile degerlendirme
yapilabilir (62) (Sekil 2). Genital bolge su kisimlardan olusur; labia major,minor,
vestibulum, posterior fourchette, fossa navicularis, hymen,iiretral agiklik ve vaginal giris
(63) (Figiir 3). Dogumda maternal Ostrojenin etkisiyle labium majuslar kalin olup vajinal
girisi kapatabilir. Erken ¢ocuklukta vulva incelenerek vestibulum eritemli goriiniim alir.
Puberteden itibaren genital organlar gelismeye, hymen kalinlagmaya baslar. Vajinal mukoza

kirmizi renkte gortliir (64).
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Sekil 2.3. Kizlarda genital bolge anatomisi
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2.8.6.1. Vulva ve Perine Muayenesi

Genital bolge muayenesinde ilk muayene edilen bolgedir. Ekimoz, laserasyon, taze

kanama goriilebilir. Gerekli goriilen durumlarda 6rnek alinmalidir (57).

2.8.6.2. Hymen Muayenesi

Hymen cinsel saldirilarda 6nemli deliller i¢erebilir. Anatomik olarak birgok alt tipi
tanimlanmis olup halka (aniiler), yarimay (semilunar), kribriform, fimbriali ve tamamen
kapali (imperfore) sekillerde goriilebilir. Bir diger goriilen hymen tipi dogum yapmis
kadinlarda goriilen carunculae hymenalis denilen diizensiz sekilli goriiniimdiir (65). (Sekil

4)

Hymen muayenesinde; tipi, kenar yiiksekligi, himende yirtik olup olmadigi, varsa
yeni mi eski mi oldugu, sayisi Ve pozisyonu, ayrica ekimoz, kanama olup olmadigi dikkatlice
not edilmelidir. Yirtiklar siklikla alt kadranlarda en sik 5-7 arasinda goriilmektedir.

Hymende goriilen bir yirtigin iyilesme siiresi yaklasik olarak

10 giindiir. lyilesen yirtiklar giimiisiimsii renkte goriilebilir. Muayenede dikkat
edilmesi gereken bir diger husus dogal ¢entik ve yirtik ayiriminin yapilmasidir. Centikler
vajina duvarina kadar inmezler ve posteriorda bulunurlar (66). Prepubertal donemde hymen
acikligr ortalama 7 mm olmakla birlikte 3 - 3.5 cm agiklik penil penetrasyon icin yeterli

kabul edilir ve yirtilma olmaksizin cinsel iligki miimkiindiir (57).

Imperforate
hymen

Septate
hymen

hymen

Clitoris

Urethral
opening

Cribiform
hymen

Parous introitus

hymen Hymen

Sekil 2.4. Hymen tipleri
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2.8.6.3. Anal Muayene

Anal muayene diz dirsek pozisyonunda yapilmalidir. Muayeneye ge¢ilmeden once
digkilama aligkanligi, kanama veya hemoroid varligi sorulmalidir. Akut ve subakut olaylarda
aniis ¢evresinde hiperemi, 6dem, laserasyon, abrazyon, ekimoz goriilebilir. Muayenede
edilen magdurda birka¢ dakika sonra vendz konjesyon olusabilir, aniis etrafini sarabilir.
Ekimoz ile ayirici tamisinda dikkat edilmesi gerekir. Kronik livata (anal penetrasyon)
eyleminde ek olarak anal pililerde diizlesme ve mukozada kalinlagsma goriilebilir. Elle perine
stimiile edildiginde veya muayene baslangicindan 30 saniye iginde refleks anal sfinkter

gevsemesi goriilebilir ve kronik livata lehine yorumlanir (57).

2.8.7. istismarin Degerlendirilmesinde Adam’s Kriterleri

Cinsel istismar olaylarinda yapilan goriismeler, bulgular ve muayene neticesinde
elde edilen veriler 1s18inda Adams ve arkadaslar istismar diistindiirecek bulgulari su sekilde

siralamistir;
Boliim 1: Fiziksel Bulgular

A. Yeni doganlarda ve genelde istismar magduru olmayanlarda goriilen, istismar dist

bulgular:
1. Hymene ait bulgular
1.1 Anniiler, kresentrik, imperfore, mikro-perfore, septali hymen tipleri

1.2 Saat kadranina gore 3 ve 9 hizasi Ustiinde kalan dogal centik ve yirtiklar

(derinligine bakilmaksizin)

1.3 Saat kadranina gore 3 ve 9 hizasi ve altinda cidara kadar inmeyen ¢entik ve yirtiklar
1.4 Hymen dis yliziinde kabartilar

1.5 Peritiretral ve vestibiiler bant

1.6 Intravainal ¢ikintilar

4. Diastazis Ani: Konjenital olarak eksternal anal sfinkter kaslarinda kayip ve buna

bagli pililerin olmamasi

5. Perianal Skin tagler
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6. Cocuklarda labia minor ve perianal bolgede goriilen hiperpigmentasyon
7. Genislemis iiretral acikl

8. Normal orta hat 6zellikleri

8.1 Adolesan doneme fossada ve perianal bolgede goriilen Groove (0luk)
8.2 Median Raphe ( Konjetinal goriilen bir kist tiirii)

8.3 Linea Vestibularis: Orta hatta damar yokluguna (avaskiilerizasyon) baglh

cizgilenmeler

9. Aniis tamamen dilate oldugunda pectinat ¢izginin belirginlesmesi veya kismi
dilatasyonda pektinat ¢izginin arkasindaki anal mukozanin gériilmesi (laserasyon ile

karisabilir.)

B. Genelde travma ve istismar dis1, tibbi durumlarin neden oldugu bulgular (Bu bulgularin

her biri bir¢ok etiyolojiye sahip oldugundan ayirici tanisina dikkat edilmelidir.)
1. Anal veya genital eritem
2. Vestibulum ve hymende vaskiilarite artigt
3. Labial Adhezyon
4. Frajilitesi artmis posterior fourchette
5. CYBH (Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar) disinda gelisen vajinal akinti
6. Anal fisstirler
7. Perianal venoz kenjesyon

8. Kabizlik, enkoprezis gibi hastalik ge¢misi olan, sedasyon etkisindeki veya 6lim

gerceklesmis olgularda bozulmus tonusu bagli anal dilatasyon
C. Istismar ile karistirilabilecek diger durumlar:
1. Uretral prolapsus

2. Liken Sklerozis

3. Aftoz veya Behget Hastaliginda goriilebilen vulvar tlserler

4. CYBH dis1 nedenlerle ortaya ¢ikan perianal veya vulvar kizariklik, inflamasyon
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5. Rektal prolapsus

6. Hymende dahil genital yapilarda postmortem goriilebilen, hitolojik olarak

kanitlanmis, kirmizi/mor renk degisikligi

D. Onemi hakkina gériis birligine varilamayan durumlar: Bu bulgular bazi ¢alismalarda
istismar ile iligskilendirilmekle birlikte su anda bir fikir birligi mevcut degildir. 1.2, 1.3

maddeleri ve asagidaki durumlari igerir;
24. madde 17 yer alan predispozan durumlar olmadan gergeklesen tam anal dilatasyon

25. Saat kadranina gore 3 ve 9 hizasi ve altinda yer alan, cidara kadar inen ancak tam

olmayan yirtik ve ¢entikler
26. Saat kadranina gére 3 ve 9 hizasinda yer alan cidara kadar inen yirtiklar

E. Travma bulgulari: Cocuga bakim vermekle yiikiimlii ebeveynlerin veya bakicisinin ata
binme tarz1 eylem, kizak benzeri cisimlerle yaralanma veya ge¢mis cerrahi miidahale gibi
zamaninda Ve tutarli bir olay 6rgiisii anlatmadikca asagidaki bulgular yiiksek oranda istismar

lehine yorumlanur.
27. Genital ve anal bolgede akut travma
27.1 Dudak, penis, skrotum veya perinede laserasyon veya ekimoz laserasyonu
27.2 Posterior fourchette ve vestibulde hymene uzanmayan laserasyon
27.3 Derinligine bakilmaksizin, her tiirlii komplet ve kismi hymen
27.4 Vajiinal laserasyon
27.5 Dermis dokusunun ortaya ¢iktigi, perianal laserasyon
28. Genital ve anal bolgede gegirilmis ve iyilesen travma

28.1 Perianal, posterior fourchette, fossa skari: daha 6nce ayni bolgede bir akut

yaralanma tespit edilmedi ise yakalanmas1 ¢ok zor bir bulgudur.

28.2 lyilesmis himen yirtig1: saat kadranina gére 3 ve 9 hizasi altinda kalan, yaralanma

bolgesinde hymenal doku bulunmayan yirtiklar

28.3 Kilitoris, labia major ve minoriin tam veya kismi kaybu ile kadin siinneti
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Boliim 2: Enfeksiyonlar
A. Seksiiel temas harici enfeksiyonlar

29. Kandida gibi mantarlar, streptekok, stafilakok, E. coli, Shigella gibi bakteriyel

nedenlere bagl vajinitler
30. EBV ve diger respiratuar viriislere bagi genital iilserler

A. Seksiiel ve/veya seksiiel temas harici enfeksiyonlar: Bu kategorideki lezyonlarda HPV
gibi anneden bulasabilecek, HSV gibi ¢cocugun oral lezyon oykiisii ile tespit edilebilecek

veya tiim viicutta bulunabilecek molloscum contagiosum gibi durumlar sorgulanmalidir.

31. Molloscum contagiosum genital ve anal bolgede goriilebilir. Cocuklarda bu durum

¢ogunlukla seksiiel temas dis1 kabul edilir. En sik gegis sekli viicut temasi seklindedir.

32. Condiloma acuminatum (HPV) anal ve genital bolgede goriilebilir. 5 yasindan

sonra ilk defa ¢ikan lezyonlar istismar lehine degerlendirilir.
33. Herpes Simpleks Tip 1 ve Tip 2 oral, genital ve anal bolgede goriilebilir.

A. Seksiiel temas nedenli enfeksiyonlar: Uygun testler ile dogrulanmis ve perinatal bulas

dislanmis durumlarda kabul edilir.
34. Genital, rektal, farengeal Neisseria Gonorrhea enfeksiyonu
35. 35. Sifiliz (Tropenama Pallidum)
36.Genital, rektal Clamidya Trachomatis enfeksiyonu
37. Trichomonas vajinalis enfeksiyonu
38. Kan ile bulag dislanmigs HIV enfeksiyonu
Boliim 3: Seksiiel Temasin Diagnostik Bulgulari
39. Hamilelik

40. Cocugun viicudunda semen, sperm tespiti. (67)
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda 01/08/2018 ve 01/08/2022 tarihleri arasinda Aydmn ili Cocuk izlem
Merkezi (CIM) 'ne cinsel istismar iddias ile sevk edilmis, cocuk ve velisinden gériisme ve
muayene i¢in gerekli onamlar alinmis, 18 yas alti goriismesi Ve muayenesi tamamlanmis
olgular dahil edilecek sekilde retrospektif ve tanimlayici bir calisma olarak tanimlanmis olup
ifadesinde istismar beyaninda bulunmayan ve ifadeleri eksik olan olgular ¢alisma dis1
birakilmistir. Aydin Cumhuriyet Bagsavciligi'nin 26/04/2022 tarih, B.M 2022/2640 sayili
yazist ve Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 03.10.2022 tarih, E-53043469-050.04.04-250044 say1l1 oluru

ile ¢aligma igin gerekli izinler alinmustir.

Olgularin dogum tarihi giin, ay, yil olarak alinmistir. Cinsiyetleri kadin ve erkek,
yasadiklar1 yer il merkezi, ilge ve kirsal, aile yapilar1 ¢ekirdek, genis, par¢alanmis ve egitim
durumlari okula gitmiyor, okul terk, okul 6ncesi, ilkogretim, ortaokul, lise ve ozel egitim
olarak almmustir. Ozgeg¢misinde hastalik olanlar fiziksel ve zihinsel olarak iki kategoride

toplanmustir.

Olgularin muayeneye geldikleri tarih giin, ay, yi1l olarak alinmistir. Olaymn ilk olay
veya tekrarlayan olay olup olmadigi, olay ile basvuru arasinda gegen siire acisindan; 0-24
saat, 1-7 giin, 1 hafta -1 ay, 1 ay- 1 yil, 1 yildan fazla, basvuru muayene arasinda gecen siire;
0-12 saat, 12 -24 saat, 1-3 giin, 3-7 giin olarak simiflanmigtir. Olayi ilk kim ile paylastig
anne-baba, kardes, 6gretmen, sevgili- arkadas, saglik merkezi, kolluk kuvvetleri, savcilik,

diger ve bilinmiyor olarak 7 baslik altinda incelenmistir.

Muayene kismina gelindiginde; adli muayenenin yapilip yapilmadigi, yapild: ise
nitelik acgisindan; cinsel organ teshiri, pornografik materyal, cinsel iliski izlettirme,
rontgencilik, interfemoral iliski-dokunma, 6pme, oral penetrasyon, vajinal penetrasyon, anal
penetrasyon ve c¢oklu istismar olarak, genital bolge muayenesinde bulgular 0-72 saat, 3-10
giin ve 10 giinden eski, bulgu yok, muayene edilmedi, gebelik mevcut olmak {izere 6
bolimde degerlendirilmistir. Darp ve tehdit olup olmadig: seklinde iki ayr1 kategoride ele

alinmustir.

28



Fail ile ilgili bilgilerde yas, cinsiyet; erkek ve kadin, say1 olarak bir ve birden ¢ok,
yakinlik durumu; 6z baba, livey baba, dede, day1-amca-eniste, kuzen, imam nikahl es, 6z-
iivey kardes, akran-arkadas, erkek arkadas, komsu, uzak akraba, kamu gorevlisi, sosyal

medya araciligi ile tanigilan ve yabanci-bilinmeyen seklinde diizenlenmistir.

Verilerin istatistiksel analizinde, IBM SPSS Statistics programi kullanilmustir.
Tanimlayici istatistikler ortalama (+) standart sapma, ortanca, frekans dagilimi ve yiizde
olarak sunulmustur. Kategorik degiskenler ise say1 (n) ve yiizde (%) cinsinden alinmigtir.
Verilerin  normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerde iki grup karsilastirmalarinda
bagimsiz 6rneklemelerde t testi, normal dagilima uymayan degiskenlerde Mann-Whitney U
testi kullanilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iliski degerlendirilirken korelasyon

analizi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0,001 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

01/08/2018 ve 01/08/2022 tarihleri arasinda Aydin ili Cocuk izlem Merkezi (CIM)
'ne cinsel istismar iddias1 ile sevk edilmis, ¢ocuk ve velisinden gériisme ve muayene igin
gerekli onamlar alinmis, 18 yas alt1 gorlismesi Ve muayenesi tamamlanmis toplam 762 olgu
calismaya dahil edilmistir. Vakalarm incelenmesinde; Cocuk Izlem Merkezi’nin ilgili
profesyonellerinin hazirladig1 adli goriisme tutanaklar1 ve adli tip hekimi tarafinda yapilan

adli muayene raporu kullanilmaistir.

4.1. Magdur Cocuga Ait Sosyodemografik Bulgular

Cocuk izlem merkezine istismar iddiasi ile bagvuran 762 olgunun incelenmesinde;
bagvurularin 640" (%84) kiz ve 122'si (%16) erkek oldugu goriilmiistiir. (Grafik 4.1)

Erkek

Kiz
84%

Grafik 4.1. Bagvuran Cocuklarin Cinsiyete Gére Dagilimi (n, %)
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Magdurlarin yas ortalamasinin 12,56 + 3,447 (dagilim 1-17) , kizlarin yas
ortalamasinin 12,88 + 3,238, erkeklerin yas ortalamasinin 10,89 + 3,800 oldugu ve
cinsiyetlerin agisindan yas ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0.001).
(Tablo 1)

Yas gruplart olarak bakildiginda kizlarin %63,4'liniin (n=406) ve erkeklerin
%78.7'sinin (n=96) 15 yas altinda oldugu, her iki cinsiyette de 15 yas altt magduriyet yiiksek

olmasina karsin aralarinda anlamli fark bulundugu saptandi. (p<0.001) (Tablo 1)

Cocuklarin zihinsel engel durumu ile ilgili verilere bakildiginda; toplam 42 ¢ocugun
(%5,5) engelli oldugu, bu ¢ocuklardan 32'sinin (%5) kiz ve 10 tanesinin (%8,2) erkek oldugu
saptand1. (Tablo 1)

Magdurlarin egitim durumu incelendiginde 38 cocugun (%5) egitim hayatina
baglamadigi, 8 olgunun anaokuluna (%1), 101 olgunun (13,3) ilkdgretim diizeyinde egitime
devam ettigi veya yeni mezun oldugu, 238 olgunun (%31,2) ortaokula gittigi veya yeni
bitirdigi, 283 olgunun (%37,1) lise egitimine devam ettigi, 6 olgunun (%0,8) 6zel egitim
aldig1 ve 88 olgunun (%11,5) aktif olarak egitim hayatina devam etmedigi saptandi. (Tablo
4.1)

Cinsiyetlere bakildiginda kiz ¢ocuklarinin en fazla lise egitimine (%40), erkek
cocuklarinin ise ilkogretim diizeyinde (%31,1) egitime devam ettigi gosterilmistir.

Cinsiyetler ve egitim durumu arasinda anlamli farklilik bulunmustur. (p<0,001) (Tablo 4.1)

Cocuklarin ikamet ettikleri yerler incelendiginde; 189 c¢ocugun (%24,8) il
merkezinde, 395 ¢ocugun (%51,8) ilgelerde ve 178 ¢ocugun (%23,4) kirsal alanlarda
yasadigi, magdur kiz ¢ocuklarmin (%51,1), erkek ¢ocuklarmin (%55,7) oraninda en ¢ok
ilgelerden geldigi goriilmiistiir. (Tablo 4.1)

Magdurlarin aile yapisina bakildiginda; 389 ¢ocugun (%51) ¢ekirdek aile yapisinda
bulundugu, 76 c¢ocugun (%10) genis aile yapisinda bulundugu ve 297 ¢ocugun (%39)
parcalanmis ailelerde yetistigi saptandi. her iki cinsiyette de en ¢ok basvuru g¢ekirdek

ailelerden yapilmistir. (Tablo 4.1)
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Tablo 4.1. Cinsiyete gore sosyodemografik bulgular

Kiz Erkek Toplam p
n (%) n (%) n (%)
Yas ortalamasi 12,88 +3,238 10,89 + 3,800 12,56 + 3,447 <0,001
Kategorik yas 15 yas alt1 406 63,4 96 78,7 502 65,9 <0,001
15 yas tsti 234 36,6 26 21,3 260 34,1
Engel durumu Var 32 5 10 8,2 42 55 0,15
Yok 607 95 112 91,8 720 94,5
Okula gitmiyor 29 45 9 74 38 5
Anaokulu 5 08 3 25 8 1
[kdgretim 63 98 38 31,1 101 13,3
Egitim durumu Ortadgretim 208 32,5 30 24,6 238 31,2
Lise 256 40 27 22,1 283 37,1 <0,001
Ozel egitim 4 06 2 1,6 6 0,8
Okul terk 75 11,7 13 10,7 88 11,5
Kent 157 245 32 26,2 189 24,8
flge 327 51,1 68 55,7 395 51,8
Ikamet Kirsal 156 24,4 22 18 178 23,4 0,32
Cekirdek 328 51,2 61 50 389 51
Aile Yapisi Genis 57 89 19 15,6 76 10 0,07
Pargalanmis 255 39,8 42 34,4 297 39

Magdur ¢ocuklarin cinsiyetlerinin basvuru yillarina gére dagilimi incelendiginde; kiz

¢ocuklarinin en ¢ok 2022 yilinin 1. yarisinda basvurdugu (n=177, %27), erkek ¢ocuklarinin
da en ¢ok 2022 yilinin 1. yarisinda basvurdugu (n=31, %25), cinsiyetlerin bagvuru yillarina
gore dagiliminda anlamli fark olmadigi saptandi. (p=0,131)

32



Kiz B Erkek

200
150
100
20
0
S & & & &S S S
g & & & & o & S
N, o) ) ) . 2o ) ®
%\b Q\\. o e \\\. . Ve \\\. \\.». »\\.
N 8 S S D O W
N\) N
O A NS BN QO > a®

Sekil 4.1. Bagvurularin cinsiyet ve yillara gore dagilimi

4.2. Istismar Siiphelisi ile Tlgili Bilgiler

Magdurlardan alinan ifadelerden yola ¢ikilan verilerde istismar siiphelilerin 750'sinin
(%98,4) erkek ve 12'sinin (%1,6) kadin oldugu goriilmiistiir. (Tablo 4.2)

Siiphelilerin yas ortalamasinin 27,1 +- 15,66 (dagilim 5- 85) oldugu, magdur
cinsiyetine gore degerlendirildiginde; kiz ¢ocuklar i¢in 26,85 +- 15,22 ve erkek ¢ocuklari
igin 28,72 +- 17,78 oldugu saptandi. (p = 0,055 ) (Tablo 4.2)

Stiphelilerin yaglari TCK 31. maddenin belirttigi cezai ehliyet yaslarina gore
degerlendirildiginde; istismar siiphelisi en biiylik grubun 515 kisi ile (%67,6) 18 yas ve istii
oldugu, kiz ¢ocuklar1 (%67) ve erkek ¢ocuklart (%70,5) igin en biiyiik istismar siiphelisi
grubun 18 yas Ve stii oldugu saptanmustir. (p = 0,736) (Tablo 4.2)
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Istismar olaylarindaki fail sayisia bakildiginda 685 olayda (%89,9) istismarcinin

tek, 77 olayda (%10,1) ise birden fazla sayida fail oldugu, kiz ¢ocuklarinin ifadelerinde 60

olayda (%9,4) ve erkek ¢ocuklarinin ifadelerinde 17 olayda (%13,9) birden ¢ok fail oldugu

iddias1 yer almistir. (p=0,126) (Tablo 4.2)

Tablo 4.2. Istismar siiphelilerinin magdur cinsiyetine gore dagilimi

Kiz Erkek Toplam p
n (%) n (%) n (%)
Siipheli yas 26,85+1522 28,72+17,78 27,1 £15,66 0,06
ortalamasi
Erkek 631 98,6 119 97,5 750 98,4
Siipheli cinsiyet 0,39
Kadin 9 1,4 3 2,5 12 1,6
0-12yas 40 6,3 5 4,1 45 59
12 -15yas 64 10 13 10,7 77 10,1
Kategorik yas 15— 18 yas 107 16,7 18 14,8 125 16,4 0,74
18 yas tistii 429 67 86 70,5 515 67,6
Tek 580 90,6 105 86,1 685 89,9 0,13
Siipheli sayis1 2veiisti 60 9,4 17 139 77 10,1
Toplam 640 100 122 100 762 100

Istismar siiphelisinin yakimnlik durumu incelendiginde; en cok siiphelinin 106 kisi

(%13,9) ile akran/arkadas oldugu, bunu 104 kisi (%13,6) ile komsularin izledigi, cinsiyetlere

gore istismar siiphelilerin profili incelendiginde kiz gocuklarinin en ¢ok erkek arkadas (%13)

istismarina maruz kaldiklarin1 beyan ettigi, erkek cocuklarinin ise en ¢ok akran/arkadas

istismarina maruz kaldiklarini beyan ettigi goriilmiistiir. (Tablo 4.3)
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Tablo 4.3. Siiphelilerin yakinlik durumlarinin magdur cinsiyetine gore dagilimi

Kiz Erkek Toplam
n (%) n (%) n (%)
Oz baba 55 8,6 8 6,6 63 8,3
Uvey baba 34 5,3 1 0,8 35 4,6
0z/Uvey anne 3 0,5 2 1,6 5 0,7
Aile Ici  Dede 21 3,3 3 2,5 24 3,1
Day1, amca, eniste 45 7 4 3,3 49 6,4
Kuzen 37 5,8 5 41 42 55
Imam nikahl es 12 1,9 0 0 12 1,6
Oz, iivey kardes 40 6,3 2 1,6 42 55
Akran, arkadas 63 9,8 43 35,2 106 13,9
Erkek arkadas 83 13 1 0,8 84 11
Komsu 79 12,3 25 20,5 104 13,6
Aile Dis1 Uzak akraba 26 41 5 41 31 41
Kamu gorevlisi 43 6,7 0 0 43 5,6
Sosyal medya 39 6,1 8 6,6 47 6,2
Patron, amir, miidiir 7 1,1 2 1,6 9 1,2
Yabanci, bilinmeyen 53 8,3 13 10,7 66 8,7
Toplam 640 100 122 100 762 100

Istismar siiphelilerinin yakinlik durumu aile ici ve dis1 olarak ikiye ayrilarak
degerlendirilmesinde; 6z ve iivey babanin, 6z ve {ivey annenin, 6z ve tivey kardesin, dede,
day1, amca, eniste Ve kuzenin, imam nikahli esin aile i¢i kabul edildigi, akran, arkadas, erkek
arkadas, komsu, uzak akraba, kamu gorevlisi, sosyal medya vasitasi ile tanisilan kisi, patron,
amir, miidiir, yabanci ve bilinmeyen grubun aile dis1 sayildigi, bu kategorik yakinlik durumu
ile magdurun cinsiyetinin karsilastirilmasinda; kizlarda aile igi istismar beyaninin erkeklere
oranla daha sik oldugu (n=247, %38,6) ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1. (p<0,001) (Tablo 4.4)
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Tablo 4.4. Istismar siiphelisinin yakilik durumu ile magdurun cinsiyetinin karsilastiriimasi

Kiz Erkek Toplam p
n % n % n %

Aile ici 247 386 25 205 272 35,7

Aile dis1 393 614 97 795 490 64,3 <0,001
640 100 122 100 762 100

4.3. Istismar Bagvuru ve Muayene Siirecinin Degerlendirilmesi

Cinsel istismar iddias1 ile bagvuran olgularin incelenen sosyal goriigmelerinde; tim
yas gruplarinda yasanilan istismar olayinin en ¢ok anne ve baba ile (n=332, %43,6)
paylasildigi, bunu siras1 ile sevgili/arkadas (n= 161, %21,1) ve 6gretmenlerin (n=113,
%14,8) izledigi gorilmiistiir. Magdurlarin cinsiyetleri degerlendirildiginde her iki cinsiyette
de olay1 ilk duyan grubun anne ve babalar oldugu ve cinsiyetler arasinda anlamli fark

olmadigi saptandi. (p=0,059) (Tablo 4.5)

Magdurlar TCK (Tiirk Ceza Kanunu) 104. madde, "Resit Olmayanla Iliski"
hiikiimlerine gére 15 yas istii ve alt1 olarak ayrilip incelendiginde; her iki grupta da olay1 ilk
duyanin anne ve baba oldugu, ancak 15 yas iistiinde 6gretmenlerin istismar1 6grenme siklig1
azalirken, sevgili/arkadas ve saglik merkezlerinin istismart 6grenme sikligi artmistir.

Kategorik olarak magdur yasi ile istismar olayini ilk duyan arasinda anlamlilik bulunmustur.

(p<0,001) (Tablo 4.5)

Tablo 4.5. Olay1 ilk duyan kisinin magdurlarin yas gruplarina gére dagilimi

15 Yas alti 15 Yas iistii Toplam

n (%) n (%) n (%)
Anne, Baba 232 46,2 100 38,5 332 43,6
Kardes 27 54 15 5,8 42 55
Ogretmen 85 169 28 10,8 113 14,8
Sevgili, arkadas 97 193 64 24,6 161 21,1
Saghk merkezi 16 3,2 32 12,3 48 6,3
Kolluk kuvvetleri 15 3 14 5,4 29 3,8
Savcihik 15 3 4 15 19 2,5
Diger 15 3 3 1,2 18 2,2
Toplam 502 100 260 100 762 100
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Yapilan goriismeler neticesinde yasanilan istismar olaymin gergeklesme sayisi
incelendiginde; 457 istismar olaymin (%60) bir defa gergeklestigi, 305 istismar olayimnin
(%40) ise birden ¢ok defa gergeklestigi saptandi. Istismar sayisinin, istismar siiphelisinin
yakinligina gore degerlendirilmesinde bir defa yasanan istismar olayinin aile dis1 bireyler
tarafindan (n=323 , %65,9) yapildig1 iddia edilirken, birden fazla istismar olayinin daha ¢ok
aile i¢i bireyler tarafindan (n=138 ,%50,7) ger¢eklestirildigi, ve bu acidan anlaml fark
oldugu saptandi. (p<0,001) (Tablo 4.6)

Tablo 4.6. Beyan edilen istismar sayisinin siiphelinin yakinligina gore dagilimi

Aile ici Aile dis1 Toplam p
n % n % n %

Tek 134 49,3 323 65,9 457 60

Birden Cok 138 50,7 167 34,1 305 40  <0,001
272 100 490 100 762 100

Cocuk Izlem Merkezine istismar iddiasi ile yonlendirilen ¢ocuklarm basvuru tarihleri
incelendiginde; en fazla vakanin mayis 2022 tarihinde geldigi (n=40, %5,2) gorilmistiir.
(Sekil 3) Bagvuru yilindan bagimsiz mevsimsel olarak vakalarin gelis tarihi incelendiginde;
en ¢ok vakanin kis aylarinda (n=238, %31,2 ) ve en vakanin yaz aylarinda (n=169, %22,2)
bagvurdugu saptanmustir. (Sekil 4.2)
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Sekil 4.2. Istismar bagvurularinin aylara gére dagilimi
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Sekil 4.3. Basvuru tarihlerinin mevsimlere gore dagilimi

Istismar iddiasi ile olaym iizerinden gegen siire incelendiginde; olgularin en gok
(n=195, %25,6) olayin iistiinden 1 ay-1 yil arasinda gectikten sonra bagvurdugu, istismar
stiphelisinin yakimlik durumu ile olayimn istiinden gecen siire incelendiginde ise aile i¢i
istismar iddialarinin en ¢ok 1 yilin tistiinde siirelerde bagvurdugu (n=100, %36,8) , aile dis1
istismar iddialarinda ise en ¢ok 1-7 giin arasinda basvurularin oldugu (n=128,%26,1) ,
istismar siiphelisinin yakinlik durumu ile bagvuru arasinda gegen siire arasinda anlamli

farklilik oldugu goriilmiistiir. (p<0,001) (Tablo 4.7)

Tablo 4.7. Bagvuru siiresinin, siiphelinin yakinlik durumuna goére dagilimi

Aile ici Aile dis1 Toplam p
n % n % n %
0-24 saat 17 6,3 61 124 78 10,2
1 giin — 1 hafta 40 14,7 128 26,1 168 22
1 hafta-1ay 47 173 94 19,2 141 18,5 <0,001
lay-1yil 68 25 127 259 195 25,6
1 yil iistii 100 36,8 80 16,3 180 23,6
272 100 490 100 762 100
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4.4. Muayene 1le Tlgili Bilgiler

Calismamizda degerlendirilen 762 olgunun muayenelerinin yapilip yapilmadigi
incelendiginde; 282 olgunun (%37) muayenesinin yapildigi, 448 olgunun (%58,8) yapilan
goriisme neticesinde muayenesine gerek duyulmadigr ve 32 olgunun (%4,2) gebelik nedeni
ile muayenesinin yapilmadigi, gebelik tespiti ile yOnlendirilen olgularin en ¢ok erkek
arkadas (n=16,%50) ve imam nikahli es (n=10,%31,3) tarafindan istismar edildigi saptandi.
(Sekil 4.4)

Dede

31% 3.1%

Kuzen

Uzak akraba
6.3%

Imam nikahli eg
31.3%

Erkek arkadas
50%

Sekil 4.4. Gebelik ile tespit edilen istismar olaylarinin yakinlik durumuna gore dagilinm

Magdurlarin ifadelerinden yola ¢ikilarak istismar niteliginin degerlendirilmesinde;
olgularm 315’inin interfemoral iliski veya siirtiinme tarifledigi (n=315, %43,2), bunu
sirastyla vajinal penetrasyon (n=148, %20,3) ve temas igermeyen cinsel istismar tiirlerinin
(n=82, %11,2) izledigi goriilmektedir. (Tablo 4.8)

Iddia edilen istismarm niteliginin gebelik disinda kalan 730 vakanin muayene
yapilma durumu ile karsilastirilmasinda; muayene yapilma oraninin anal penetrasyon
iddiasinda en yiiksek oldugu (n=37, %92,5), temas i¢cermeyen istismar iddiasinda ise en
diisiik oldugu (n=73, %89) ve Istismar iddiasmin niteligi ile adli muayene durumu arasinda

anlamli fark oldugu saptandi. (p<0,001) (Tablo 4.8)
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Olgularin yapilan adli muayenelerinde saptanan bulgularin yasinin iddia edilen
istismarin niteligi ile karsilastirilmasinda; vajinal penetrasyon beyan edilen ve gebe olmayan
148 olguda bulgularin biiyiik kisminin 10 giinden eski oldugu (n=89, %60), anal penetrasyon
tariflenen 40 olgudan 29'unda bulgu bulunmadigi (%72,5) ve muayene bulgulari ile istismar

niteligi arasindaki bu farkin anlamli oldugu goriilmistiir. (p<0,001) (Tablo 4.9)

Tablo 4.8. istismar niteligi ile muayene durumunun degerlendirilmesi

Adli Muayene Yapilan Adli Muayene  Toplam p
Yapilmayan
n % n % n %
Temas icermeyen C.i 9 3,2 73 16,3 82 11,2
interfemoral iliski, dokunma 63 22,3 252 56,3 315 43,2
Opme 5 1,8 31 69 36 49
Oral penetrasyon 4 1,4 16 3,6 20 2,7 <0,001
Vajinal penetrasyon 127 45 21 4,7 148 20,3
Anal penetrasyon 37 13,1 3 0,7 40 55
Birden cok nitelikli C.i 37 13,1 52 11,6 89 12,2
282 100 448 100 730 100

Tablo 4.9. Beyan edilen istismar niteligi ile tespit edilen bulgularin karsilastiriimasi

Vajinal Penetrasyon Anal Penetrasyon Toplam p
n % n % n %
0-72 saat 9 6 3 7,5 12 6
3-10 giin 1 0,6 1 2,5 2 1
10 giinden daha eski 89 60 4 10 93 49 <0,001
Muayene bulgusu yok 31 21 29 72,5 60 32
Muayene edilmedi 18 12 3 7,5 21 11
148 100 40 100 188 100

Magdurlar ile yapilan goériismelerin incelenmesinde; 762 olgunun 137'si (%17)
istismar siiphelisinin kendisine veya sevdiklerine zarar verme, uygunsuz goriintiilerini sosyal
medyada paylasma gibi eylemler ile tehdit edildigini ifade ettigi, tehdit iceren istismar
olaylarinda nitelik olarak en ¢ok vajinal penetrasyon tariflendigi (n=58, %42,3) tehdit
icermeyen grupta ise en ¢ok interfemoral iligski veya dokunma (n=286,%45,8) tariflendigi,
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bu iki grup arasinda istismar niteligi agisindan anlamli fark oldugu goriilmistiir. (p<0,001)
(Tablo 4.10)

Tablo 4.10. Tehdit beyan ile istismar niteliginin karsilastirilmasi

Tehdit var Tehdit yok Toplam p
n % n % n %
Temas icermeyen C.i 10 7,3 12 115 82 10,8
interfemoral iliski, dokunma 29 21,2 286 45,8 315 41,3
Opme 5 36 31 5 36 47
Oral penetrasyon 5 3,6 15 2,4 20 2,6 <0,001
Vajinal penetrasyon 58 42,3 122 19,5 180 23,6
Anal penetrasyon 12 8,8 28 4,5 40 5,2
Birden cok nitelikli C.i 18 13,1 71 11,4 89 11,7

137 100 625 100 762 100
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5. TARTISMA

Cocuk istismar1 ve ihmali her ne kadar modern ¢aglara ait tanimlamalar olsa da;
insanligin var oldugu giinden bu yana her toplumda ve zamanda karsimiza ¢ikan
fenomenlerdir. Cocuk istismart ve ihmalinin tanimlanmasi kiiltiirel farkliliklardan dolayi
olduk¢a zordur. Cocuk istismarinin tanimlanmasi, toplumun ve magdur cocuklarin

bilinglendirilmesi noktasinda giiniimiizde oldukga yol kat edilmistir.

5.1. Magdur Cocuga Ait Sosyodemografik Bilgiler

2010 yilinda yapilan 22 iilke ve 65 calismay1 igceren bir meta-analizde istismarin
tanimlanmas1 ve engellenmesinde kat edilen mesafeye ragmen katilimeilarin 18 yasindan
once cinsel istismara ugrama prevalansinin kadinlar i¢in %19,7, erkekler igin ise %7,9
oldugu tespit edilmistir (68). Finkelhor ve ark. 2019 yilinda yaptigi1 bir ¢alismada
katilimcilarin yasam boyu istismara ugrama sikliginin kadinlarda %35, erkeklerde ise %1,5
oldugunu gostermistir (69). Literatiire bakildiginda istismar prevalansinin giliniimiize
yaklastikca azaldig1 goriilmektedir. Uluslararasi ve ulusal bir¢ok calismada da ¢alismamizla
benzer sekilde kiz ¢cocuklarinin erkek ¢ocuklarindan 3 ila 5 kat daha fazla istismara ugradigi
veya istismar olaymin kiz ¢ocuklarinda erkek cocuklarindan daha fazla agiga c¢iktig
goriilmektedir (70,71). Avustralya’da 20 yillik bir ¢alismanin sonuglari raporlanan istismar
sayisinin her iki cinsiyette de arttigin1 ancak erkeklerde kizlardan ¢ok daha fazla artis
oldugunu ortaya koymustur. Calismaya gore aradaki bu fark; erkek ¢ocuklarinin istismara
ugrama sikliginin artmasindan ziyade erkek ¢ocuk istismarinin ortaya ¢ikarilmas: konusunda
degisen toplumsal, politik bakis acist ve toplumun o6zellikle erkek ¢ocuklarin istismari
konusunda bilinglendirilmesinden kaynaklanmaktadir (72). Calismamizda ise kiz ¢ocuklari
icin 2020 yilinda 110, 2021 yilinda 209 olgu bildirildigi, aradaki farkin yaklagik 1,9 kat
oldugu; erkek gocuklari i¢in 2020 yilinda 29, 2021 yilinda 30 olgu bildirildigi, arada fark
olmadig1 saptanmistir. Ancak calismaya alinmayan raporlarin bir kisminda erkek istismar
iddiasi ile gelen ve beyanlarinda bunu kabul etmeyen olgular mevcut oldugu goriilmiistiir.

Bu durum 6n planda erkek istismarinin gizlenme egiliminin siirdiigiinii diistindiirmektedir.

Calismalarda cinsiyetler arasindaki fark oldukca fazladir. Easton’in 2013 yilinda
yaptig1 bir ¢alismada; calismaya katilan, ¢ocukluk caginda istismara ugramis 487 erkek

katilimcinin istismar olayindan bahsetmesi i¢in gecen siirenin ortalama 21 yil, tibbi destek

42



almak i¢in gegen siirenin ortalama 30 y1l oldugu ve olgularin yalnizca %15’inin gerekli adli
makamlara bildirildigi gosterilmistir. Aradaki bu biiyiik fark; kiz ¢ocuklarinin ¢ok daha fazla
istismara ugramasmin yani sira erkeklerin giiling duruma diisme, escinsel olarak
damgalanma veya kendisine inanilmama korkusu gibi nedenlerle istismar olayini agiga

¢ikarmak i¢in kadinlardan daha ¢ekingen davranmasiyla agiklanabilir (73) .

Istismar iddias1 ile bagvuran ¢ocuklarin yas ortalamalarina bakildiginda; Samsun
ilinde 1002 magdur ile yapilan bir ¢alismada ortalama yasin kiz ¢ocuklart igin 12.7£3.1 ve
erkek ¢ocuklart igin 10,7£3,1 oldugu (70), Diizce ilinde yapilan bir ¢alismada ortalama yasin
kiz ¢ocuklari igin 14,1 ve erkek ¢ocuklari i¢in 8,1 oldugu saptanmustir (74). Calismamizda
da benzer sonuglar olup kiz ¢cocuklarinin yas ortalamasi 12,88+3,238, erkek cocuklarinin yas
ortalamas1 10,89+3,800’dir. Cinsiyetler arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Literatiire bakildiginda kiz gocuklarinin istismara ugradigi veya
istismar bildirimi yaptig1 ortalama yasin erkek c¢ocuklarina gore daha biiyiik yasta oldugu

goriilmektedir (74).

Cocuklarin cinsel istismara ugradigi yasin kategorik incelenmesinde; Konya ilinde
yapilan bir ¢alismada cinsiyetten bagimsiz olarak magdur ¢ocuklarin %64 {iniin 15 yasin
altinda istismara ugradig1 ve calismamizda 15 yas alt1 olgularin oraninin literatiir ile uyumlu
oldugu goriilmektedir (n=502 , %65,9) (75). Cocuklarin bu yas grubunda basvurularinin
azalmasinin TCK madde 104’de yer alan; 15 yasim1i doldurmus g¢ocuklarda istismar

eyleminin sikayete tabi olmasi ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.

Isparta ilinde yapilan bir ¢alismada magdur c¢ocuklarin %9,3’iinde mental
retardasyon oldugu (76), bu oranin Imamoglu ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada %7,8
oldugu bildirilmistir (77). Calismamizda mental retardasyon orani %5,5 bulunmus olup
literatiir ile uyumludur. Zihinsel engelli ¢ocuklarla yapilan bir ¢aligmada; mental retarde
cocuklarin kendilerini ifade etme konusunda yasadiklar1 sorunlar nedeni ile genel
popiilasyona gore 2,5 kat daha fazla risk altinda oldugunu gosteren ¢alismalarin bulundugu
ve cocuklarin duygusal iligki, cinsellik, istismar konularinda aileleri tarafindan yasitlari
kadar bilgilendirmedikleri, sorularina cevap alamadiklar1 saptanmistir (78). Sonug¢ olarak
zihinsel engelli gocuklarin genel popiilasyondan gorece daha diisiik oranda istismara maruz
kalmasinin; maruz kalinan istismar eylemini anlama ve bu konuda harekete ge¢me

konusunda biligsel ve ailesel etkenlerden dolayi yasitlarina gore geride kalmalarini nedeni

43



ile oldugunu diisiinmekteyiz.

Magdur cocuklarin ikamet yerlerine gore degerlendirilmesinde literatiirde farkli
sonuclar karsimiza ¢ikmaktadir. Chen ve ark. yaptig1 bir caligmada ikamet edilen bolge ile
istismar bildirim sikligi arasinda farklilik bulunmamisken (79), Malatya’da yapilan bir
calismada, c¢alismamizla (n=395, %51,8) da uyumlu olarak en g¢ok vakanin %43.4 ile
ilgelerden geldigi saptanmustir (80). Calismamizda en az olgunun kirsal bolgelerden geldigi
goriilmektedir (n=178 , %23,4). Elde edilen sonuglar; kirsal bolgelerde kentsel bolgelere
gore egitim, saglik imkanlarinin kisitlt olmasi, yaganilan istismar karsisinda izlenecek yol
haritas1 konusunda cocuklarin bilinglendirilememesi ve istismar olayini agiga vurma
konusunda ailelerin ¢ok istekli davranmamasi gibi zorluklar nedeni ile istismar olaylarinin

onemli 6l¢iide gizli kaldig1 izlenimi uyandirmaktadir.

Magdurlarin egitim durumu ile ilgili olarak; Bolu ilinde 2005 ve 2009 yillar1 arasinda
yapilan bir ¢alismada; ¢ocuklarin %36,6 lise egitimine devam ettigi ve %30,6 ortaokul
egitimine devam ettigi (81), Kirci ve ark. yaptigi calismada c¢ocuklarin egitimleri
incelendiginde %39,8’sinin ortaokul ve %33 iiniin lise diizeyinde oldugu gosterilmistir (77).
Calismamizda cinsiyetten bagimsiz olarak bakildiginda; ¢ocuklarin en fazla lise egimi
(%37,1) ve ardindan ortaokul egitimi (%31,2) aldiklar1 goriilmekte olup literatiir ile

uyumludur.

Calismamizdaki olgularin egitim durumuna cinsiyet bazinda bakildiginda; kiz
cocuklarinin %40 ile en fazla lise egitimi, erkek ¢ocuklarinin ise %31,1 ile ilkokul egitimi
aldiklari, aradaki bu farkin anlamli oldugu gorilmektedir (p<0,001). Magdur kiz
cocuklarinin en fazla oranda lise egitimine, erkek ¢ocuklarin ise ortaokul egitimine devam
etmesi magdurlarin yag ortalamasi ile uyumlu bulunmustur. Diizce’de yapilan bir ¢alismada
orgiin egitime devam etmeyen ¢ocuklarin %91,7’sinin kiz ¢cocugu oldugu saptanmistir (74).
calismamizda da bu ¢alismayla uyumlu olarak orgiin egitime devam etmeyen 88 ¢ocuktan

75’1 (%85) kiz ¢ocugudur.

Literatiire bakildiginda magdur ¢ocuklarin biiylik oranda ¢ekirdek ailelerde yasadigi
goriilmektedir (71,74,82). Bizim ¢alismamizda da benzer olarak her iki cinsiyette de en ¢ok

basvuru ¢ekirdek ailelerden yapilmistir (n=389, %51).
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5.2. istismar Siiphelisi ile Tlgili Bilgiler

Istismar olaylarinda erkeklerin ¢ok biiyiik bir farkla siipheli oldugu yadsiamaz bir
gercektir. Konu ile ilgili literatiir incelenmesinde calismamizla uyumlu olarak faillerin
neredeyse tamami erkeklerden olusmaktadir (70,71,83). Bununla birlikte Herherton ve
arkadaglarinin  yaptigi bir calismada hem toplumun hem de bu konuda c¢alisan
profesyonellerin istismar siiphelisinin cinsiyetine gore farkli tutumlar sergiledigi
goriilmektedir. Kadin faillerin erkeklere gore istismara yatkinligmin disiik oldugu ve
kadinlar tarafindan istismar edilen ¢ocuklarin daha az zarar gorecegi gibi diisiincelerin bu
calismada oldugu gibi bizim ¢alismamizda da neredeyse sifir olan kadin silipheli orani ile

bagdastirilabilir (84).

Literatiire bakildiginda faillerin daha ¢ok yetiskin olarak tabir edebilecegimiz 18 yas
istli bireyler oldugu goriilmektedir (76). Malatya’da yapilan bir ¢alismada istismar
faillerinin %75,5’unun 18 yas istiinde oldugu saptanmistir (80). Calismamizda elde
ettigimiz veriler de literatiir ile uyumlu olup, her iki cinsiyette de 18 yas istii faillerin

cogunlukta oldugu goriilmektedir (n=515, %67,6).

Calismamizda istismar siiphelilerinin yas ortalamasinin 27,1 £ 15,66 oldugu
goriilmistiir. Erel ve ark. yaptig1 bir caligmada siiphelilerin en biiyiik kisminin (%24) 19-29
yas araliginda oldugu (85), Dirlik ve ark. Aydin ilinde yaptigi bir diger calismada;
stiphelilerin en biiyiik kisminin (%25,5) 21-25 yas araliginda oldugu (86), 2011 yilinda
Tiirkiye’nin 4 farkli bolgesinde yapilan bir caligmada ise siiphelilerin yas ortalamasinin 28,2
+ 12,1 (87), Giglio ve ark. aymt yil yaptigi ¢aligmada ise 20,16 +3,06 oldugu (88)

goriilmektedir. Elde ettigimiz yas ortalamasi Verileri literatiir ile uyumludur.

Magdur ¢ocuklarin ifadelerinden yola ¢ikilarak toplanan istismar siiphelilerin sayisal
olarak incelenmesinde Urazal ve ark. Eskisehir ilinde yaptigi bir ¢alismada; istismar
olaylarinin %87,4’linde istismar siiphelisinin tek kisi oldugu (89), Soylu ve ark. yaptig1 bir
calismada ise tek kisinin istismarina ugrayan olgularin oraninin %79,9 oldugu gosterilmistir
(90). Yaptigimiz ¢alismada da istismar olaylarinin biiyiik kisminda fail sayisinin tek oldugu
goriilmektedir ( N=685 , %89,9 ). Topal ve ark. Mugla ilinde yaptig1 bir ¢aligmada faillerin
yakinlik durumlarinin incelenmesinde; en biiyiik grubun %26,3 ile es, sevgili veya arkadas
istismarina maruz kaldiklari, ikinci sirada %24,2 ile kan bag1 bulunmayan akrabalar ve yakin

cevrenin geldigi saptanmistir (91). Ozetle istismarcilar genelde tamidik ama aile dist
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bireylerden olusmaktadir. Calismamizda da bu ¢alisma ile benzer sonuglar bulunmustur.
Konya ilinde 2008 yilinda yapilan bir caligmada istismar siiphelilerinin %65’inin
taninmayan kisilerden olusmaktaydi (75). Calismamizda istismar siiphelilerinin %8,7’si
yabanci insanlardan olugmaktadir. Bu durumun eskiye nazaran artan yabancilara karsi
bilinglenme ile ilgili olabilecegi gibi, giiniimiizde 6zellikle aile i¢i istismar konusunda

¢ocuklarin ¢ok daha cesur davranmasiyla ilgili olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda deginilmesi gereken bir diger 6nemli husus da aile i¢i istismar yani
ensest olgularidir. Celbis ve ark. 2019 yilinda yaptigi bir ¢alismada ensest iddiasi ile
bagvuran olgularin %90’ninda kiz ¢ocuklarmin oldugu (66), Zonguldak ilinde yapilan bir
calismada olgularin %97,43 linlin kiz ¢ocuklari oldugu gosterilmistir (92). Calismamizda da
literatiir ile paralel olacak sekilde kiz cocuklari erkek ¢cocuklarina gére anlamli diizeyde daha

fazla istismara maruz kalmistir (%90,8).

5.3. istismar Basvuru ve Muayene Siirecinin Degerlendirilmesi

Istismar olaylarinda vakit gegmeden muayene yapilmasi bulgularin tespit
edilebilmesi acisindan 6nem tagimaktadir. Soylu ve ark. yaptig1 bir ¢alismada istismar iddia
edilen siire ile muayene arasinda gegen siirenin degerlendirilmesinde en biiyiik grubun %41
ile 1 ay ile 1 y1l arasinda basgvurdugu (93), Mugla ilinde yapilan bir ¢alismada da 1 ay ile 1
yil arasinin %33,3 ile basvurularin en biiyik kismimi olusturdugu gosterilmistir (91).
Calismamizda literatiir ile benzer sekilde olgularin en ¢ok (%25,6) 1 ay ile 1 yil arasinda

basvurdugu tespit edilmistir.

Calismamizda olay ile bagvuru arasinda gegen siire ile ilgili olarak tespit ettigimiz
bir diger husus ise aile i¢i istismar iddialarinin en ¢ok 1 yilin iistiinde siirelerde bagvurdugu,
aile dis1 istismar iddialarinda ise en ¢ok 1-7 giin arasinda basvurularin oldugu, istismar
stiphelisinin yakimlik durumu ile bagvuru arasinda gegen siire arasinda anlamli farklilik
oldugudur (p<0,001). ispanyada yapilan bir ¢alismada da ¢alismamizla benzer sekilde aile
ici istismar olaylarinin %71,7’sinin 1 y1l ve daha iizeri siirelerde bildirildigi, aile dis1 istismar
olaylarinin ise %76,2’sinin 1 yildan daha az siirede bildirildigi, ve aradaki bu farkin anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,001) (94). Istismar olaylarinda siiphelilerin tanidiklik durumu
arttikga magdur ¢ocuklarin olay1 bildirme siklig1 azalirken, olayla ilgili konusabilmek igin

girisimde bulunabilme siiresi uzamaktadir. Bu davranigin temelinde aile tarafindan diglanma,
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asagilanma, damgalanma gibi endiseler ve tanidik tarafindan tehdit edilmenin daha kolay

olmasi gibi nedenler oldugunu diisiinmekteyiz.

Caligmamizda ¢ocuklarin iddia edilen istismar olayi tiim yas gruplarinda en fazla
aileleri ile paylastiklart (%43,6), bunu sevgili/arkadas (%21,1) ve 6gretmenlerin (%14,8)
izledigi goriilmektedir. Olay1 ilk olarak aileleri ile paylasanlarin orani ile ilgili olarak
Samsun ilinde yapilan bir ¢calismada %53,3 (70), Antalya ilinde yapilan bir ¢aligmada ise
%34,7 (95) ile ilk sirada oldugu tespit edilmistir. Elde ettigimiz sonuglar literatiir ile

uyumludur.

Magdurlarin yaslar1 TCK 104. madde > Resit Olmayanla Iliski>> hiikiimlerine gére
diizenlendiginde; her iki grupta da olay1 duyanlarin ¢cogunlugunun anne ve babalar oldugu,
15 yas istinde ebeveynlerin ve ogretmenlerin olayr duyma sikliginin azaldigi
sevgili/arkadas ve saglik merkezlerinin olayir duyma sikliginin ise arttig1, bu iliskinin anlaml
oldugu (p<0,001) tespit edilmistir. Irit ve ark. 2017 yilinda yaptig1 bir ¢alismada; ¢ocuklarin
biiyiidiik¢e yasanilan istismar olaylarindan utandigi, ailelerinin tepkilerinden korktuklari ve
yeterince destek alamadiklar1 tespit edilmistir (96). Yas biiylidiik¢e olay1 aile ile paylasma
sikliginin azalmasi ¢ocuklarin bu ve benzeri ¢ekinceleri ile agiklanabilir. Cocuk istismariyla
miicadele noktasinda en 6nemli gorevlerden biri de 6gretmenlere aittir. Aksel ve ark. 100
ogretmen ile yaptig1 bir ¢alismada sadece %32’sinin istismar konusunda egitim aldiklarini
ifade ettigi goriilmektedir. Ayni ¢aligmada istismar konusu kendileri ile paylasildiginda nasil
bir miidahale yapacaklari sorusuna adli makamlara bildirim yaparim deme oraninin %27
oldugu tespit edilmistir (97). Bu durum bizde bildirilenden ¢ok daha fazla istismar iddiasinin

ogretmenler ile paylasildig: diisiincesi uyandirmaktadir.

Yapilan goriismeler neticesinde yasanilan istismar olayimnin gergeklesme sayisinin
degerlendirilmesinde; Altun ve ark. yaptigi bir galismada magdurlarin %54,7’sinin yasanilan
istismar olaymin bir defa gergeklestigini ifade ettigi tespit edilmistir (71). Urazel ve ark.
Yaptig1 caligmada olgularin %77’sinin istismar olayinin bir defa gergeklestigini ifade
ettikleri goriilmektedir (89). Calismamizda da benzer sonuglar mevcut olup istismar olayinin

bir defa gergeklestigi olgular daha fazladir (n=457 , % 60).

Calismamizda elde ettigimiz verilerden yola ¢ikarak istismar sayisinin, istismar
stiphelisinin yakinligina gore degerlendirilmesinde bir defa yasanan istismar olaymin daha

cok aile dis1 bireyler tarafindan iddia edilirken (%65,9), birden fazla istismar olaymin daha
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cok aile i¢i bireyler tarafindan gergeklestirildiginin iddia edildigi (%50,7) ve bu agidan
anlamli fark oldugu (p<0,001) saptanmustir. Zonguldak ilinde yapilan bir calismada;
tekrarlayan istismar olaylariin %357’sinin aile i¢i ve bir defa olan istismar olaylarinin
%77’sinin aile dis1 oldugu gosterilmistir (92). Elde ettigimiz istismarcinin yakinlik durumu

ile istismar sayis1 arasindaki bu iligki literatiir ile uyumludur.

Cinsel istismar konusunda egitim ile birlikte artan toplumsal farkindalik neticesinde
istismar vakalarmin bildirilme siklig1 giin gectikge artmaktadir. Marta ve arkadaslarinin
Ispanyada 968 yetiskin kadin ile yaptig1 bir arastirmada tiim cinsel istismar tiirlerinde yillar
gectikce basvurularin arttigi ve de genglerde cinsel istismar bildirme sikliginin 6nceki
kusaklara gore azaldigi dikkati ¢ekmektedir (98). Calismamizda da literatiir ile benzer
sekilde yillar gectikge basvuru sayilar1 artmaktadir.

Calismamizda bagvuru zamaninin aylara gore degerlendirilmesinde mayis ve haziran
2020 tarihinde basvuru sayilarinda azalma oldugu goriilmektedir. Ortiz ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada mart 2020°den itibaren arama ile yapilan ihbarlarin azaldigi,
basvurularda istismar faillerinin aile icinden ve komsulardan olma oraninin arttigi
saptanmustir (99). Bu durum Covid 19 nedeni ile pandemi ilan edilen 11 Mart 2020 tarihi ile
denk diismektedir. Bu dénemde basvurularin azalmasinin; pandemi doneminde ¢ocuklarin
evlerde kalmasindan dolay1 saglik merkezleri, okuduklar1 okullar araciligi ile veya telefonla

ithbar gibi bagvuru imkanlarinin oldukga kisitlanmasiyla ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.

Istismar magdurlarmn basvuru zamanmin mevsimsel incelenmesinde ¢alismamizda
en ¢ok bagvurunun kis aylarinda yapildigi gorilmektedir. Literatiir incelendiginde
basvurlarin genelde yaz ve ilkbahar aylarinda yapildigina dair ¢aligmalar goriilmektedir
(71,91,100). Calismamizdaki bu farklilik; lokal olarak bagvuru kanallarinin yaz aylarinda

ulagabilirliginin kisitlanmast ile ilgili olabilir.

5.4. Muayene ile Ilgili Bilgiler

Calismamizda c¢ocuklarin beyan ettigi istismarin niteligine bakildiginda sirasi ile
temas igeren ancak penetrasyon olmayan istismar olaylari, penetrasyon tariflenen istismar
olaylart ve temas icermeyen istismar olaylar1 seklinde siralandigimi gormekteyiz.
Calismamiz ile benzer sekilde Eskisehir’de yapilan bir caligmada istismar olaylarinin

%46,7’sinin fiziksel temas igeren ancak penetrasyon ifade edilmeyen istismar iddialari
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oldugu ve bunu %45,2 ile penetrasyon iddiasi igeren beyanlarin izledigi (89), Yiice ve ark.
yaptig1 bir ¢alismada; olgularin %48,9’unda penetrasyon igeren istismar iddia edildigi (101),
Italya’da yapilan bir ¢aligmada ise aymi oranin %45,5 oldugu (102) gériilmektedir.

Magdur cocuklarin beyan ettigi penetrasyon igeren istismar iddialarinin dagilimina
baktigimizda; olgularin sirasiyla en ¢ok vajinal penetrasyon (%20,3), birden ¢ok bolgeye
penetrasyon (%12,2) ve anal penetrasyon (%5,2) tarifledigi saptanmustir. Literatiire
bakildiginda; Giindogdu ve ark. yaptig1 bir ¢caligmada olgularin en ¢ok %48,6’sinin vajinal
penetrasyon, %9,5’inin anal penetrasyon ve %8,1’inin birden ¢ok nitelikli penetrasyon
tarifledigi (103), Samsun ilinde yapilan bir ¢alismada olgularin sirasi ile vajinal penetrasyon
(%28,1), anal penetrasyon (%9,1) iddia ettigi saptanmistir (70). Elde ettigimiz sonuglar

literatiir ile benzerlik géstermektedir.

Calismamizda degerlendirilen bir diger husus istismar iddiasi ile gelen magdur
cocuklarin genital muayeneleridir. Demirci ve ark. yaptigi bir caligmada; vajinal muayenede
bulgu tespit edilen olgularda bulgularin en ¢ok (%36,8) eski yirtik olarak belgelendigi tespit
edilmistir (75). Calismamizda da benzer sekilde gebe olmayan 148 olgunun muayenesinde

en ¢ok tespit edilen bulgularin 10 giin ve daha dncesine ait oldugu (%60) ortaya konmustur.

Calismamizda magdurlarin yapilan vajinal ve anal muayenelerinde dikkat ¢eken bir
diger konu da vajinal muayenede ¢ok yiiksek oranda bulgu saptanirken anal muayenede ¢ok
biiyiik oranda bulgu tespit edilememesidir. Myhre ve ark. 2013 yilinda yaptig1 bir ¢alismada;
livata iddiasi ile incelenen 198 olgunun %4,6’sinde laserasyon, %12,1’inde ise total

dilatasyon tespit edilmis olup (104) ¢alismamizda da benzer sonuglar elde edilmistir.

Calismamizda deginilmesi gereken bir diger 6nemli husus cinsel istismar sonucu
ortaya cikan gebelik durumudur. Cocuk Izlem Merkezi’ne bagvuran olgularin raporlarmin
incelenmesinde; gebelik durumu test ve tetkikler ile sabit olan olgularin muayenelerinin
yapilmasinin ¢ocuga faydasit olmamasi nedeni ile yapilmadigi goriilmektedir. Brunton ve
ark. 2020 yaptig1 bir derlemede; istismar sonucu gebelik ortaya c¢ikma prevalansinin
calismalarda farklilik gosterdigi belirtilmistir. Degerlendirilen 49 calismada gebelik
prevalanslar1 %2,63 ile %37,25 arasinda degismektedir (105). Calismamizda gebelik

prevalanst %4,2 olup literatiir ile uyumludur.
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Calismamizda gebelik tespit edilen 32 olgudan %3 1,3 iinde siiphelinin imam nikahli
es oldugu goriilmektedir. Aksaray ilinde yapilan bir ¢alismada; gebelik tespit edilen ¢ocuk
olgularda sucu kabul eden siiphelilerin neredeyse tamaminin imam nikahli esler olugu
gosterilmistir (106). Literatiirde tespit edilen bu durum g¢alismamizda karsimiza g¢ikan
stiphelilerin goriinenden daha biiylik kisminda imam nikahli es olabilecegi izlenimi
uyandirmaktadir.Cocuk istismar1 vakalarinda eylemi kolay kilmak icin Kkendisine,
sevdiklerine zarar verme, uygunsuz goriintiilerini 3. sahislarla paylasma gibi cesitli tehdit
yontemleri goriilmektedir. Literatlirde istismar magduru ¢ocuklarin tehdite maruz kalma
oranlart ile ilgili farkli sonuglar goriilmektedir. Goniiltas’in 2009 ve 2012 yillar1 arasim
kapsayan arastirmasinda istismar olaylarinin %38,6’sina tehdit eslik ettigini ifade ettigi
(107), Aydinda yapilan bir ¢aligmada bu oranin %46,3 oldugu (108), Avustralya’da yapilan,
1964 ve 1995 yillar1 arasin1 kapsayan bir ¢alismada ise %2,2 oraninda tehdit eslik ettigi
raporlanmustir (109). Literatiirdeki bu genis yelpaze 6n planda magdur ¢ocuklarin tehdit
eylemi hakkinda konusma isteginin zamansal ve toplumsal farkliliklardan kaynakli olarak

degistigini diistindirmektedir.

50



6. SONUC

Cocuklarin cinsel istismari; istismar tiirleri arasinda tespit edilmesi en zor olan1 ve
fiziksel ve ruhsal sonuglar1 bakimindan en agir olanmidir. Bildirilen istismar olaylari
buzdaginin sadece goriinen kismi oldugunu diistinmekteyiz. Cinsel saldirt suglar ile ilgili
bildirimler tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de giin gectik¢e artmaktadir. Ancak artan
bildirim sayilarinin istismar oraninda artis ile mi yoksa bildirilme konusunda eskisinden ¢ok

daha cesur ve egitimli ¢cocuklardan mi1 kaynaklandigi tartisma konusudur.

Calismamizda ve literatiirde kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklarindan 4-5 kat daha fazla
istismara ugradig1 goriilmektedir. Kiz ¢ocuklarina uygulanan negatif ayrimcilik ve kot
muamele insanlik tarihi kadar eski bir durumdur. Bu yadsinamaz gergekle birlikte erkek
cocuklariin toplumda yiiklenen roller nedeni ile istismar olaylar1 karsisinda daha fazla

sessiz kaliyor olabilecekleri tartisilmasi gereken bir diger husustur.

Cocuklarin yasadiklari olumsuz deneyimleri aktarma konusunda istekli davranmalari
birgok faktorle iliskilidir. Bunlardan en Onemlisi ¢ocuklarin ebeveynleri ile olan
iletisimleridir. Calismamizda da tespit etti§imiz iizere Ozellikle yas arttikga cocuklarin
istismar olaylarini ebeveynleri ile paylagsma oranlar1 azalmaktadir. Bu duruma her iki tarafi
da ilgilendiren sebepleri olmakla birlikte 6zellikle ¢ocuklarin anlasilma, kendisine inanilma
ve destek gorme konusunda yeteri kadar destek gorememelerinin neden oldugunu
diisiinmekteyiz. Istismarin tespit edilmesinde ev ici iletisim kadar 6nemli olan bir diger konu
da cocuklarin 6gretmenleri ile olan iletisimleridir. Calismamiz gostermistir ki; ¢ocuklarin
tipk1 ebeveynlerinde oldugu gibi yas biiytidiikge 6gretmenleri ile olan iletisimleri de
azalmaktadir. Caligmalar dgretmenlerin istismart tanima ve bildirme konusunda egitim

eksikligi oldugunu gostermektedir.

Cinsel istismar olaylarinin tespit edilmesi en zor olani ise aile i¢i istismar yani ensest
olaylaridir. Ensest olgularinda olaydan itibaren bildirilme siiresine bakildiginda agiga
¢ikmak icin uzun yillar beklendigi sonucuna varilmaktadir. Ozellikle bu tip olgularda ailenin
olayi aile iginde halletme reflekslerinden dolay1 devletin ilgili makamlari, medya ve topluma

bliyiik gorevler diismektedir.
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Istismara ugrayan cocuklarda olayin tespit edilmesi sonras1 yasanan siire¢ cocuklarmn
olaydan travmatize olma durumlarinin en aza indirilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Giiniimiizde sayis1 59’a ulasan Cocuk izlem Merkezleri’nin (CIM) cocuklarin izole bir
ortamda ve bir defaya mahsus ifadesinin alinarak en az travmayla bu siireci sona erdirmeleri

amaglanmaktadir.
Sonug olarak ¢alismamizda elde ettigimiz veriler 1s18inda onerilerimiz su sekildedir;

1. Tim istismar tiirlerinin tespiti, paylasiimast ve bu konuda alinabilecek onlemler
noktasinda ¢ocuklar ilgili yas gruplarina ayrilarak, zihinsel ve sosyal kapasiteleri dahilinde
egitilmelidir.

2. Cocuklarin ugradiklar istismar olaylarinda takinilacak tutum ve yapilacaklar ile
ilgili olarak basta ebeveynler ve 6gretmenler ve kolluk kuvvetleri olmak tizere toplumun tiim

kesimleri resmi ve medya gibi cesitli 6zel kanallar ile egitilmelidir.

3. Ilgili bakanliklar ve profesyonellerin bir araya gelmesi ile gocuk istismariyla

miicadele konusunda ulusal bir eylem plan1 olusturulmalidir.

4. Cocuk Izlem Merkezlerinin tiim iilkede yaygmlastirilarak gocuklarin istismar

sonrasi travmatize olma durumlari en aza indirilmelidir.

5. Son yillarda oldukga artan sosyal medya ile iligkili istismar olaylar1 nedeni ile bu

konuda toplum bilinglendirilmeli ve devlet kanali ile onlemler alinmalidir.

6. Cocuk istismari, cocuk evlilikleri ve gebeligi hakkinda caydirict yasal

diizenlemeler yapilmalidir.
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EK 2. Aydin Cumhuriyet Bagsavciligi'nin 26/04/2022 tarih, B.M 2022/2640 sayili olur

yazisi

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 26.04.2022-165896

TC.
AYDIN
CUMHURIVET BASSAVCILIGI
Bakanhk Muhabere Burosu
Sayt : B.M. 202272640 26/04/2022

Konu : Anket sorulan

AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

oig : Personel Daire Baskanh Ozliik Islemleri Sube Miidirligu'nin A-$2352421-730.08.03-
161954 sayih yazise.

Iigi sayili yaz fle "Aydm Cocuk Izlem Meriezine Basvuran Olgulan Degerlendiriimesi” baghikh
tez kapsammnda Cocuk Izlem Merkezine bajvuran olgular hakionda dizenlenen raporlar uzerinden
belirtilen anket fornmmdala sorular eslifinde calisma yapilabilmesi icin Cumburiyet Bassavalifmuzdan

izin talep edilmis olup,
Talep Cumhuriyet BagsavahZmuzca uygun gorulmistiir.
Bilgi ve geregi nica olumur.
Eurtca EKER
Cumhuriyet Bagsavcist
20126
E-imzahdir.
DAGITIM
Geregi icin: = Bilg: icin:
-Adnan Menderes Universitesi Rektoriugi Cocuk Izlem Merkezi
*Bu cvek SO0 wydi K S, meadde v Scdsrossk s ik A ve DYS & Aymms firdi ook
sodoibncyoocher.
Telefion :{0-256) 225 33 24 (124) Fadoe = {0-256) 215 1324 E-Punts - ayercbinadd s an
UV AP Bbyum Seecrsadchi be dsilsrana w awcardn QD1IWAS - Dcaedbb - hLISHUV - 3IhLpOS & ometlnemc

bpa¥i e s aov.
S e, olivenili SIRKIrovsk inni2s Fes 112 3rlarrsir.
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EK 3. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 03.10:2022 tarih, E-53043469-050.04.04-250044 say1l1 olur yazisi

AD( Evrak Tarih ve Sayisi: 03.10.2022-250044

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Faldiltes: Dekanlig
Gingimsel Olmayan Klinik Arashrmalar Etik Knmulu

Sayr  -E-33043469-050.04.04-250044
Konu :Kararlar

Sayin Prof. Dr. Ozlem EREL
Ogretim Uyest

Aydin Adnan Menderes Universitesi Trp Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Eumlunun 29.09.2022 tarihinde yaplan olagan toplantisinda ¢aliymanizla ilgili alinan 05 noha karar
agafida sunulmugtur,

Bilgilerinize sunarim.

KARAR: 05

Protokol No:2022/158

Sorumlu Yiriitici: Dog Dr. Ozlem EREL

Adli Tip Anabilim Dali

Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Dog Dr. Ozlem EREL’in “Aydin Cocuk izlem Merkezine Bagvuran
Olgularin Degerlendirilmesi” konulu yukanda bilgileri verilen klmik aragtirma bagvuru dosyasi ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekce, amac, vaklagim ve yontemlen dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup,
calismanin  bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde  gerceklestirilmesinde etk we bilimsel sakinca
bulunmadifina oy birlifivle karar verilmistir.
Yine sorumlu araghiriciya; Fomm 2'nin 141 "in son bélimiinde taahhiit edilen calisma bittikten sonra nihai
raporun_[Sonuc Raporu (web'te). ORF (Olgn Rapor Formuidnker/] gonderilmesi __gerektifinin

hatwlatilmasina ve sorumlu yiriticiilerimin bu bususa Gzem gostermesi gerektifinin bir kez daha
vurgulanmasina oy birlifiyle karar verilmistir.

Prof. Dr. Hatice ERTABAKLAR
Kurul Bagkam
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